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CLINIQUE MÉDICALE 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (1). 

Leçons recueillies par Bourneville. 

DE LA PARAPLÉGIE DOULOUREUSE DANS LE MAL VERTÉBRAL 
CANCÉREUX. 


Messieurs, 

Il s’agit actuellement de faire connaître les symptômes 
sur lesquels j’ai voulu appeler tout particulièrement votre 
attention. Ces symptômes, j’ai proposé de les réunir sous 
e nom de paraplégie douloureuse des cancéreux (2). Cette 
désignation de paraplégie douloureuse, je l’ai empruntée à 
M. Cruveilhier qui a bien reconnu ce genre de symptômes 
sans en entrevoir, toutefois, l’interprétation (3). Elle s’ap¬ 
plique avec exactitude seulement aux cas où la région ver¬ 
tébrale lombaire est atteinte dans une certaine étendue. 
C’est là, du reste, le cas le plus habituel. 

Mais de fait, plusieurs autres combinaisons sont possibles. 
En premier lieu, les vertèbres étant affaissées, surtout d’un 
côté, il peut n'y avoir, en conséquence, qu’une hémi-pa¬ 
raplégie douloureuse ; ou bien encore les douleurs et les 


(1) Les premières leçons sur la Compression lente de la moelle ont été pu¬ 
bliées dans le Mouvement médical. 

(2) Sur la paraplégie douloureuse gui survient dans certains cas de cancer .— 
Société médicale des hôpitaux, 22 mars 1865 et Union médicale, 1865. 

(3) Cruveilhier. — Atlas, 32® livraison,p. 6. 


phénomènes concomitants pourront occuper le plexus 
brachiql^iu le plexus cervical, lorsque la lésion portera 
sur la région vertébrale cervicale. 

D’autrefois enfin, les douleurs se montreront exclusive - 
ïnent circonscrites à la distribution de tel ou tel tronc 
nerveux. Il importe d’ailleurs de remarquer que, quel que 
soit le lieu où elle se montre et quelque circonscrite 
qu’elle soit, la douleur, dans les cas de ce genre, se pré¬ 
sente absolument avec les mômes caractères que dans la 
paraplégie douloureuse proprement dite. 

Supposons qu’il s’agisse d’une altération des vertèbres 
lombaires — ce cas répond, vous le savez, au type le plus 
commun — et que celles-ci aient été envahies par le cancer 
. dans leur totalité, aussi bien du côté droit que du côté 
gauche,conditions qui se trouvent,du reste, reproduites chez 
une des malades que je vais vous présenter dans un instant, 
eh bien, il y a lieu de relever, en pareil oas, les symptômes 
suivants : 

Des douleurs vives existent, les unes étreignant la partie 
inférieure de l'abdomen à la manière d’une ceinture, les 
autres se répandant le long du trajet des nerfs cruraux et 
des nerfs sciatiques, depuis leur origine spinale jusqu’à 
leurs extrémités périphériques. 

Il y a hyperesthésie des téguments, sur les points ré¬ 
pondant à la distribution des nerfs douloureux. Cette 
hyperesthésie, le plus souvent, est telle, que le moindre 
attouchement se montre des plus pénibles. 

Les douleurs en question sont permanentes ou à peu près; 
mais elles s’exaspèrent par crises qui se montrent surtout 
intenses pendant la nuit et revêtent quelquefois un ca¬ 
ractère périodique. Lès mouvements dans le lit, qu’ils soient 
d’ailleurs actifs ou passifs, provoquent l’apparition de ces 
douleurs ou les exaspèrent. 11 en est de même, à plus forte 
raison, de la station et de la marche qui deviennent bientôt 
tout à fait impossibles. Il résulte de là une sorte d’impo¬ 
tence qui ne relève point d’un amoindrissement de la force 
musculaire, car, au lit, dans le temps où les douleurs ne sont 
pas trop vives, les mouvements des membres inférieurs 
s’exécutent, si le malade n’est pas très-affaibli, comme 
dans les conditions normales. 

Lors des paroxysmes, les douleurs sont véritablement 
atroces. Les malades les comparent à celles que produi¬ 
raient l’écrasement des os, une morsure des parties pro¬ 
fondes faites par un gros animal, etc. On ne parvient, et 
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c’est là un traitqui mérite d’être signalé, que très-difficile¬ 
ment à les calmer par l’emploi des doses élevées de sub¬ 
stances narcotiques. H y a lie» de Caire remarquer enfin , 
fae, sans cacseappréciable, il se produit dans ces douteurs 
des amendements spontanés, et dont la raison physiolo¬ 
gique nous échappe complètement. 

A ces phénomènes peuvent s’adjoindre, surtout dans les 
périodes plus avancées de l’affection un certain nombre 
d’accidents parmi lesquels je signalerai plus spécialement, 
les éruptions de zona qui se produisent sur le trajet de 
nerfs particulièrement douloureux, une anesthésie cutanée 
circonscrite sous forme de plaques et qui se développe 
malgré la persistance des douleurs le long du trajet ner¬ 
veux [anesthésia dolorosa), Y atrophie plus ou moins pro¬ 
noncée des masses musculaires, et enfin la contracture 
survenant dans un certain nombre de muscles. 

Je ferai remarquer enfin qu’une déformation faisant dé¬ 
crire à la colonne vertébrale une courbure à grand rayon, 
qu’uije douleur locale vertébrale que provoque ou qu’exas¬ 
père très-nettement la pression, ou la percussion, sont 
des symptômes concomitants, qu’il ne faut pas négliger de 
rechercher avec soin parcequ'ils peuvent éclairer la si¬ 
tuation et que, d’ailleurs, ils s’observent fréquemment. 

Ces divers symptômes, Messieurs, peuvent être, pendant 
de longs mois, la seule révélation du mal vertébral cancé¬ 
reux; mais les symptômes de la paralysie par compression 
de la moelle pourront venir s’y surajouter. 

Quoi qu’il en soit, lorsque les phénomènes de paraplégie 
douloureuse se montreront avec les caractères qui viennent 
d’être décrits, ily aura lieu de rechercher s’il n’existe pas 
quelque part dans l’organisme, quelque autre manifestation 
de la diathèse cancéreuse ; car, vous ne l’ignorez pas, le 1 
cancer vertébral est habituellement secondaire, deutéro- 
patbique. Or, dans cette recherche, od peut se trouver en 
présence de plus d’une difficulté de nature à égarer le 
diagnostic. Je me bornerai, pour le moment, à signaler à 
votre attention la circonstance suivante dont j’ai été té¬ 
moin récemment. Il peut se faire que des malades portent 
au sein certains cancers atrophiques, indolents, auxquels 
elles ne prêtent pas la moindre attention. J’ai été consulté 
ces jours-ci par une dame qui souffrait depuis plusieurs 
mois d’une névralgie cervico-brachiale — c’était en réalité, 
vous allez le voir, une pseudo-névralgie— extraordinaire¬ 
ment pénible, et qui avait résisté absolument à tous les 
moyens d’amendement mis en œuvre. Frappé du caractère 
spécial que présentait la douleur, et me remettant en mé¬ 
moire les faits observés à la Salpétrière, je demandai s’il 
n’existait pas quelque lésion mammaire. On me répondit 
par la négative ; mais je crus devoir insister et examiner 
les choses par moi-même. Je découvris, au grand étonne¬ 
ment de la malade, que l’un des seins était déformé sur uu 
point, très-circonscrit d’ailleurs, par le fait d’une rétrac¬ 
tion consécutive au froncement déterminé par un squirrhe 
atrophique. Tout récemment un médecin anglais, dont le 
nom m’échappe a publié un cas du même genre dans un 
des derniers volumes de la Société pathologique de Londres. 
Ces faits suffisent je l’espère, Messieurs, pour faire ressortir 
àvosyeux jusqu’à quel point il faut en pareille circonstance 
se montrer attentif et circonspect dans l’examen des 
malades. 

D’un autre côté,il ne faudrait pas aller jusqu’à croire que 


les douleurs dumal vertébral cancéreux, alors même qu’elles 
se présentent avec tous les attributs qui viennent d’être 
mis en relief, soient absolument spécifiques et propres à 
conduire, sains embarras, au diagnostic. Loin de là, des 
dlfficuilés peuvent survenir; mais en général, elles me sont 
pas insurmontables. Parmi les affections qui,en raison des 
douleurs dont elles s’accompagnent, pourraient induire en 
erreur, j’ai déjà mentionné les anévrysmes aortiqueset les 
kystes hydatiques, lorsque ces tumeurs sont disposées de 
façon à comprimer et à irriter les nerfs spinaux. Je signa¬ 
lerai actuellement l’ostéomalacie, la pachyméningite hyper¬ 
trophique cervicale, et enfin une névrose, l’irritation 
spinale. 

L 'ostéomalacie sénile, aussi bien que celle des adultes, 
rappelle parfois, par le caractère des douleurs dont elle 
s’accompagne, la symptomatologie du mal vertébral des 
cancéreux. La pachyméningite cervicale hypertrophique 
dans la première période, s’accompagne, elle aussi, de 
douleurs assez analogues ; on peut en dire autant de cette 
affection bizarre, singulière, qu’on désigne quelquefois 
sous le nom d 'irritation spinale, et que quelques médecins 
ont voulu, bien à tort, bannir des cadres nosologiques ; 
mais je veux me borner, pour le moment, à appeler votre 
attention sur ces difficultés de diagnostic. C’est un sujet 
sur lequel je me propose de revenir dans une autre 
occasion. (A suivre .) 

PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — M. CORAIL 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation 

Leçons recueillies par P. Eudin* 

PNEUMONIE AHSUE LOBAIRE. 

Messieurs, 

La pneumonie aiguë, fibrineuse ou lobaire, est caracté¬ 
risée par la présence d’un exsudât composé de fibrine et de 
globules de pus qui remplit la cavité des alvéoles pulmo¬ 
naires. 

Depuis Laennec, on reconnaît dans la pneumonie lo¬ 
baire trois stades ou degrés : 1° L’engouement; 2“ l’hépati- 
sation rouge; 3° l’infiltration purulente ou hépatisation 
grise. Ce dernier est loin d’être constant; il n’apparaît que 
dans les cas où la résolution n’a pas succédé à ï’hépatisa- 
tion rouge. 

Engoûment ou congestion. — Dans cette première pé¬ 
riode, les vaisseaux sont gorgés de sang, ils laissent transu- 
der du sérum à travers leurs parois ; des globules blancs et 
rouges tombent dans l’intérieur des cavités alvéolaires; 
les cellules épithéliales pavimenteuses deviennent rondes, 
granuleuses et présentent quelquefois plusieurs noyaux 
dans leur intérieur. Souvent, dans des parties qui sont 
simplement congestionnées, on trouve dans l’intérieur des 
alvéoles un réseau très-fin et peu serré de fibrilles de fi¬ 
brine qui enserrent les éléments précédents. 

Des coagulations fibrineuses analogues se rencontrent, 
indépendamment de ia pneumonie aiguë, dans beaucoup 
de cas de congestion et même d’œdème dur, quelle que soit 
la cause de ces lésions. Il en résulte que le mot de pneu¬ 
monie fibrineuse est loin d’être absolument bon, puisque 
la fibrine se trouve eoagulée dans les alvéoles sans qu'il y 
ait de pneumonie aigûë. 

Hépatisation rouge. — Le tissu hépatisé est plus volu¬ 
mineux que le tissu pulmonaire normal ; il est solide et 
homogène, ne crépite plus et tombe au fond de l’eau. De 
plus, il est friable, et lorsqu’on le presse entre les doigts,' 
il se laisse aisément déchirer, ce qui est dû à ce que les 
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parois des alvéoles étant distendues par l’exsudât ne peu¬ 
vent plus, comme à l’état normal, céder sous le doigt, et 
elles se rompent. Sur une coupe, on ne voit aucune bulle 
d’air s’échapper sur la surface de section qui est irrégu¬ 
lière, rouge et finement granitée. Cet aspect est dû à l’ac¬ 
cumulation d’un coagulum solide qui remplit les infundi- 
bula. Après lavage, le tissu devient gris jaunâtre, car 
l’eau dissout les globules rouges, et la coloration de la 
fibrine persiste seule. L’exsudât se rencontre également, 
sous forme de filaments, dans les canaux bronchiques qui 
paraissent larges et dilatés : il est constitué par un li¬ 
quide visqueux comprenant dans son intérieur des élé¬ 
ments solides. Expulsé, il produit ces crachats gélaniteux 
quelquefois incolores et transparents, plus souvent jau¬ 
nâtres ou d’un rouge brique qui adhèrent si intimement au 
fond du vase dans lequel ils ont été rejetés. 

Lorsque, après les avoir fait durcir, on examine au mi¬ 
croscope ces portions dû poumon, on trouve, accumulés en 
assez grande quantité dans les infundibula, des globules 
rouges du sang, des globules blancs et des cellules épithé¬ 
liales qui se sont détachées de la surface. Le plasma qui a 
•transsudé à travers les parois des vaisseaux contenant 
une certaine quantité de fibrine dissoute, cette fibrine s’est 
coagulée en englobant les éléments, et le tout forme 
un coagulum dense qui distend les groupes d’alvéoles pul¬ 
monaires et les extrémités bronchiques. 

Lorsqu’on râcle la surface de la coupe, on enlève des 
parties qui, vues à un faible grossissement, sont tout à fait 
opaques et présentent par leur forme le moule exact d’un 
infundibulufii. Lorsqu’on les traite par l’acide acétique ou 
qu’on les dissocie, on y reconnaît les éléments qne nous 
venons de signaler plus haut. 

Ce sont les mêmes parties, des globules rouges, des glo¬ 
bules blancs et des cellules épithéliales volumineuses en¬ 
veloppées de fibrine coagulée qu’on retrouve dans les cra¬ 
chats de la pneumonie. Lorsqu’on examine ces crachats, 
après les avoir étalés sur une plaque de verre, on y recon¬ 
naît des filaments opaques, fibrineux et minces, souvent 
divisés dichotomiquement et qui proviennent des petites 
bronches; maison n’y trouve pas le moule d’une infundibu- 
lum entier et des alvéoles qui s’y ouvrent. Le diamètre du 
moule tout entier d’un infundibulum, serait en effet, plus 
considérable que celui de l’extrémité bronchique qui com¬ 
munique avec l’infundibulum. 

Arrivée à ce point, la pneumonie peut guérir : la fibrine 
devient alors granuleuse, les éléments cellulaires qu’elle 
englobait sont libres et subissent aussi la dégénérescence 
granulo-graisseuse ; il en résulte une espèce d’émulsion 
dont une partie est résorbée par les lymphatiques et les 
vaisseaux sanguins, dont l’autre est rejetée par l’expecto¬ 
ration avec les mucosités des bronches. 

Dans d’autres cas, la pneumonie se termine par le troi¬ 
sième degré , l’hépatisation grise. On trouve alors les 
alvéoles remplis par une grande quantité de globules de 
pus : le tissu malade offre une coloration gris jaunâtre ; 
il cède facilement sous la pression du doigt, et il en ré¬ 
sulte des anfractuosités qu’on pourrait aisément prendre 
pour des abcès. 

Ces différents stades de la pneumonie sont de peu de du¬ 
rée : c’est généralement après une semaine, quelquefois 
après trois ou quatre jours seulement, que commence la 
résolution qui est cependant beaucoup plus lente chez les 
vieillards et chez les personnes affaiblies. 

Phénomènes analogues à ceux qui s’accomplissent 
1 intérieur des alvéoles se passent aussi à la surface 
ae la plèvre, lorsque l’inflammation siège à la périphérie 
au poumon. Sous l’influence de la même cause, les vais¬ 
seaux sanguins sont congestionnés, distendus, ils font sail- 
îif , sur ^ ace de la séreuse; les globules rouges et les 
globules blancs sortent des canaux, les cellules épithéliales 
se gonflent, deviennent granuleuses et présentent un ou 
plusieurs noyaux ; de la fibrine exsudée englobe tous ces 
éléments et constitue ainsi une première couche qui 
recouvre la séreuse. Bientôt une seconde, puis une troi¬ 


sième couche se succèdent, et de leur superposition résulte 
une fausse membrane qui peut atteindre jusqu’à un ou 
deux millimètres d’épaisseur dans l’espace de vingt-quatre 
ou de quarante-huit heures. 

Telles sont, en résumé, les lésions anatomiques de la 
pneumonie aiguë, lobaire ou fibrineuse. Elles montrent de 
quelle nature est l’obstacle qui s’oppose à la pénétration 
de l’air dans les alvéoles ; elles permettent en outre de 
comprendre quel est le mode de production des bruits qui 
sont perçus à l’auscultation. 

Dans la première période, ou période d’engoûment, il 
n’existe, en général, comme dans la congestion pulmo¬ 
naire, rien de bien caractérisé. « Quelques faits, dit Grisolle, 
dans lesquels j’ai pu ausculter le malade dès les premières 
heures du début, me portent à penser que dans la majo¬ 
rité des cas, sinon dans tous, la crépitation est précédée 
elle-même d’un affaiblissement du murmure respiratoire. » 
Quelquefois aussi, d’après Stokes, il existe une respiration 
puérile. 

Cette première période dans laquelle on trouve peu de 
symptômes à l’auscultation est en général très-courte : on 
constate qu’elle dure de quelques heures à un jour lorsque 
la pneumonie étant superficielle, peut être facilement ob¬ 
servée dans sa marche. (A suivre .) 
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Urémie. — Opération césarienne. 
Par M. MARCÉ, interne des hôpitaux. 


Urémie éclamptique chez une femme enceinte. — Coma. — Mort. 

— Opération césarienne. — Extraction d'un enfant vivant. 

L’éclampsie puerpérale ne se montre pas très-fréquemment 
chez les multipares. Aussi croyons-nous intéressant de rap¬ 
porter l’observation suivante, où il s’agit d’une femme arrivée 
à sa huitième grossesse, sans que jamais aucun accident de 
nature convulsive ait existé pendant les sept premières. 

Ce cas offre encore un autre point à noter. On a pratiqué 
avec succès chez cette femme l’opération césarienne post 
mortem ; c’est donc une preuve de plus que cette opération 
peut réussir chez les éclamptiques, lorsqu’elle est faite dans de 
bonnes conditions, c’est-à-dire aussi rapidement que possi¬ 
ble. 

La femme qui fait le sujet de cette observation a succombé 
deux heures après son entrée à l’hôpital, et c'est à l’obligeance 
de M. le docteur Bramberger, appelé en ville auprès de la ma¬ 
lade, que nous devons les renseignements suivants sur les 
antécédents et sur le début de la maladie. 

Observation. — La femme Fredes Héloïse, âgée de 35 ans, habitait 
un rez-de-chaussée humide et mal aéré. Elle a été réglée à l’âge de lt ans, 
et à 14 ans elle a eu de violentes attaques d’hystérie. Elle s’est mariée à 
17 ans et est à sa huitième grossesse. Ses couches ont toujours été très- 
bonnes ; en 1870, pendant le siège, elle accoucha à 7 mois 112 d’un enfant 
qui mourut au bout de six semaines. Jamais elle n’a été malade, et en ce 
moment cinq de ses enfants sont vivants. 

Depuis une quinzaine de jours, elle avait de l'oedème des jambes et depuis 
quelques jours de la bouffissure de la face. Elle se plaignait aussi, depuis 
quinze jours environ, de chaleurs à la tête et de céphalalgie. — Elle a. eu 
de légères épistaxis. Elle s’attendait à accoucher d’un jour à l’autre, et 
croyait même avoir dépassé le terme de sa grossesse. 

Le 1 er avril elle s’occupe dans la matinée des soins desonménage, comme 
d’habitude, lorsqu’à dix heures du matin, elle est prise de vertige et s’af¬ 
faisse en perdant connaissance. Transportée sur son lit, elle bégaie quel¬ 
ques mots inintelligibles ; puis elle a des vomissements alimentaires et bi- 

Quelques instants après, les mâchoires sont serrées, la face vultueuse; la 
malade est prise de convulsions épileptiformes et il y a émission d’urine. 

Sept à huit attaques convulsives se succèdent à environ un quart d’heure 
d’intervalle. A 1 heure de l’après midi, la malade est plongée dans le 

M. Bramberger la voit à 1 heure 112 la trouve dans la résolution la 
plus complète ; sa respiration est stertoreuse ; il y a de l’écume à la bouche 




4 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


le pouls est petit et irrégulier : il n’y a pas de commencement de travail. 

Le mari est engagé à faire transporter sa femme à l’hôpital dè la Pitié ; 
elle y arrive à 5 heures du soir, et entre salle Notre-Dame, dans le service 
de M. Lobais. 

Elle a eu une petite attaque convulsive, au moment même de son arrivée 
dans la salle. 

Elle est dans l’état suivant : Perte complète de connaissance, état coma¬ 
teux, respiration stertoreuse, résolution absolue ; de temps en temps quel¬ 
ques petits mouvements dans les deux membres supérieurs. 

L’utérus est complètement développé, comme à terme ; le toucher vaginal 
dénote 'qu’il n’y a pas encore de travail de commencé. On sent le col en 
arrière et à gauche, très--ramoJli, mais pas encore ccmplétement effacé. On 
constate facilement que c’est une présentation de la tête. 

On entend très-lien les bruits du coeur du foetus, bruits qui ont leur maxi¬ 
mum un peu au-dessous et à gauche de l’ombilic. La température vaginale à 
ce miment est 30°, 4. L’urine retirée par le cathétérisme est assez abondante ; 
elle est claire et contient une grande quantité d’albumine. 

A 6 heures, la malade a eu une nouvelle attaque convulsive. M. Lorain 
la voit quelques instants après. La respiration est encore plus stertoreuse ; il 
y a de l’écume à la bouche et des râles trachéaux. 

Uue saignée est faite ; mais bien que la veine soit largement ouverte, il 
ne s’écoule que fort peu de sang, très-noir. La température vaginale 
est 36°, 6. 

L’issue funeste n’est pas douteuse ; il n’y a plus à songer qu’à une seule 
chose, c’est à faire l’opération césarienne au moment de la mort. Afin d’évi¬ 
ter tout retard et toute entrave, les précautions administratives sont prises à 
l’avance ; de plus, la soeur surveille la mourante, afin de nous prévenir à 

A 7 heures, la femme est agonisante. Nous no us rendons, mes collègues 
et moi, auprès d’elle et nous attendons le dernier soupir. On entend, à ce 
moment, très-distinctement les bruits du coeur du foetus qui sont réguliers. 
Mais, à mesure que la mort approche, les battements du cœur fœtal sont 
entendus d’une manière moins nette. 

Enfin, un dernier soupir a lieu : les pupilles sont dilatées ; le pouls n’est 
plus perceptiblé ; ou n’entend plus aucun bruit à la région précordiale ; 
alors, la mort ne nous paraissant pas douteuse, il est procédé sur le champ 
-à l’opération. 

Elle est faite le plus rapidement possible, sans aucune difficulté ; car 
l’utérus se présente de lui-même après l’incision des parois abdominales. 

L’utérus est incisé sur la ligne médiane dans une assez grande étendue ; 
la poche des eaux, ouverte en bas, laisse écouler le liquide amniotique et 
l’enfant se présente à l’ouverture par le dos et l’épaule gauche. 

L’opération n’a pas duré plus de une à deux minutes ; elle a été commen- 
cée presque immédiatement après la mort de la mère, si bien que l’enfant 
est extrait trois minutes environ après le dernier soupir. 

fl est rapidement retiré de Tutérus ; le cordon est coupé et lié. L’enfant 
n’est pas cyanosé, mais il ne respire pas tout d’abord. Ce n’est qu’en lui 
titillant la bouche et en le frappant avec des Enges mouillés qu’on lui fait 
faire au bout d’une minute environ une première inspiration ; puis, quelques 
instants après, une seconde, et enfin, il fait des inspirations multiples 
et se met à crier. C’est un enfant à terme, assez gros, et du sexe 

Aujourd’hui, c’est-à-dire cinq jours après sa naissance, il va très-bien 

M. Yvon, interne en pharmacie du service, a fait avec son appareil dont 
on connaît la précision, l’analyse de l’urine et du sang delà malade. 

11 a obtenu les résultats suivants : 

L’urine renfermaitpar litre 3 gr. 92 d’albumine et 2 gr. 18 d’urée. 

Le sang renfermait par. litre 0 gr. 271 d’urée. 

On voit combien est minime la quantité d’urée contenue dans l’urine, car 
le chiffre normal est par jour environ 30 gr. d’urée pour 1,500 gr. d’urine. 
Il y avait donc chez notre malade absence presque complète de l'élimination 
de 1 urée. D’un autre côté, le sang ne renferme pas tout à fait le double de 
la proportion d’urée normale. 

L 'autopsie n’a pu êfré faite complètement, mais on a pu se procurer les 
reins par l’incision laite pour l’opération césarienne. Us présentent tous les 
caractères d'une néphrite parenehymateuse déjà assez avancée, et occupant 
les deux reins dans toute leur étendue. La décortication est très-facile, la 
surface est lisse, la substance corticale est pâlie et jaunâtre, anémiée les 
pyramides au contraire sont hypérémiées e l se distinguent facilement. Les 
reins sont un peu plus gros que normalement. 

Ainsi néphrite parenchymateuse au second degré occupant les deux reins 
dans toute leur étendue. C’est plutôt la généralisation de la lésion que son 
degré qui nous explique comment l’urémie a pu se produire. 

• Dans l’observation que nous venons de rapporter, il y avait 
urémie et abaissement de la température. C’est en nous ap¬ 
puyant sur les travaux de M. Bourneville, que nous lui don¬ 
nons le nom d 'urémie éclamptique , car dansl’éclampsie puerpé- 
rale-typeil y a élévation de la température. Mais nous voulons 
voir seulement, quels enseignements ce cas peut nous fournir 
au point de vue de l’opération césarienne. 

Il est facile de remarquer combien de précautions avaient 


été prises avant la mort de la malade pour s’assurer d’une 
exécution aussi rapide que possible. Tout avait été préparé 
et on a assisté à l’agonie. C’est là, je crois, un point impor¬ 
tant. — S’il n’existe pas, en effet, de signe absolument cer¬ 
tain de la mort, il n’en est pas moins vrai que le médecin, 
qui a vu disparaître un à un tous les symptômes de la vie ; 
qui, l’oreille sur le cœur, la main sur le pouls, a épié le der¬ 
nier soupir, est bien plus sûr de lui. Il sait mieux le moment 
où tout est fini que s’il n’arrive qu’après le fait accompli ; et 
dans ces conditions il peut pratiquer rapidement l’opération 
césarienne. Nous croyons, en effet, qu’il faut, surtout dans ces 
cas d'éclampsie avec urémie, opérer très-vite pour avoir chance 
de succès ; car la circulation se fait mal, et le sang est chargé 
d'un excès d’urée. 

Il y a tout intérêt à extraire rapidement l’enfant, et, nous 
le répétons, lorsque les précautions ont été prises, lorsque 
plusieurs personnes compétentes ont assisté à l’agonie et sont 
d’avis que la mort vient d’avoir lieu, je crois qu’on peut ne 
pas attendre, et arriver à extraire l’enfant de la cavité utérine 
au bout de quelques minutes sans avoir rien à redouter ni 
pour la mère, ni pour soi-même. 

En nous appuyant sur notre observation, nous croyons donc 
pouvoir formuler les conclusions suivantes : 

\ 0 II faut opérer vite — (l’enfant, en effet, avait au moment 
de la mort, les bruits du cœur moins nets ; et il a fallu le sti¬ 
muler pour le faire respirer ; on peut donc supposer à juste 
titre que si l’on avait attendu, sa vie eût été gravement com¬ 
promise). 

2° Pour opérer vite, il faut non-seulement tout préparer d’a¬ 
vance; mais il faut assister soi-même à l’agonie, et voir mou¬ 
rir la femme. 
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Composition du Conseil supérieur de l'instruction 
publique. 

' Lors de la discussion de la loi du 19 mars 1873 bien des 
remarques ont été faites sur la composition du Conseil 
supérieur de l’instruction publique, en particulier par la 
presse médicale. Selon nous, les perfectionnements appor¬ 
tés à l’ancien état de choses sont tout à fait secondaires 
devant le maintien de l’association hybride de la science 
et de la foi, ainsi qu’on peut en juger par la liste sui¬ 
vante : 

M. le ministre de l’Instruction publique ; — MM. Dumas, membre de 
l’Institut, vice-président ; — Patin, doyen de la Fadulté des lettres de Paris, 
vies-président ; — Ravaisson, inspecteur général de l’instruction publique, 
secrétaire ; — de Montesquiou, conseiller d’Etat ; — de Gaillard, conseiller 
d’Etat ; — le général d’Outrelaine ; — amiral de Cornulier-Lucinière ; — 
l’archevêque de Paris , — le cardinal archevêque de Rouen ; — l’évêque 
d’Orléans ; — l’évêque d’Angers ; — Sardinoux, doyen de la Faculté de 
théologie protestante de Montauban ; — Fallût, pasteur de l'église de la 
confession d’Augsbourg ; — Isidor, grand rabbin de France ; — Devienne, 
premier président de la Cour de cassation ; — Renouard, procureur général 
près la Cour de cassation ; — Giraud, membre de l’Institut : — Egger, 
membre de l’Institut ; — Beulé, membtê de l’Institut : — Laboulaye, admi¬ 
nistrateur du Collège de France ; — Wurtz, doyen de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris ; — Milne-Edwards, doyen de la Faculté des sciences ; — 
Bartb, membre de l’Académie de médecine ; — Feray, membre du Conseil 
supérieur de l’industrie, du commerce, etc. ; — Gales, membre du Conseil 
supérieur du commerce, de l’industrie, etc. ; — Martel, membre du Conseil 
supérieur de l’agriculture, du commerce, rtc. ; — Faye, inspecteur général 
de l’instruction publique; — Balard, idem; -— Valette, professeur à la 
Faculté de droit de Paris ; — Bouisson, doyen de la Faculté de médecine 
de Montpellier; — Wallon, professeur à la Faculté des lettres de Paris ;— 
Chevreul, directeur du Muséum d’histoire naturelle. 

Quatre membres de l’enseignement libre à élire par le Conseil. — Deux 
doubles élections ayant eu Heu et ayant été suivies d’option, il sera procédé 
dans le délai légal au choix d’un membre de l’Institut et d’un membre d’une 
Faculté de droit. 

Des membres de ce Conseil, il en est trois, MM. Barth, 
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Bouisson et Wurtz, que nous devons suivre d’une façon 
plus spéciale. Les deux derniers par les fonctions même 
qu’ils occupent, ont été obligés d’étudier tout au moins 
certaines questions d’enseignement. Quant au premier, 
s’il est bien connu par ses publications classiques sur l’aus¬ 
cultation, il est loin d’avoir jamais indiqué qu’il se soit 
occupé des questions relatives à l’enseignement médieal et, 
certes, l’Académie aurait pu trouver un homme connaissant 
miernr l’organisation de l’enseignement et chez nous et 
dans les pays étrangers. D’ailleurs, peu importent les 
hommes s’ils font tous leurs efforts pour amener la réali¬ 
sation des réformes médicales réclamées depuis une dizaine 
d’années. 

La liste, que nous avons reproduite, n’est pas encore 
complète. Restent à élire les quatre membres de l’ensei¬ 
gnement libre. Or, pour cette élection, il existe une ano¬ 
malie bizarre. En effet, tandis que le Conseil supérieur de 
l’industrie, du commerce et de l’agriculture, par exemple, 
élit lui-même ses représentants au Conseil supérieur de 
l’instruction publique, les membres de Yenseignement libre 
n’ont pas le même droit. Ce sont les délégués des corpora¬ 
tions officielles qui sont chargés de ce soin. Là encore, on 
le voit, il y a mieux à faire. 

SOCIÉTÉS SAYANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 31 mai. — présidence de M. Cl. Bernard 

M. Landouzt présente un malade atteint de chorée : on ne 
remarque aucun mouvement involontaire ou incoordonné 
dans la partie supérieure du corps; à peine un léger tic facial 
et une parole un peu saccadée. Mais, les membres inférieurs 
sont le siège des mouvements involontaires qui caractérisent 
la chorée. Le malade n’éprouve point de douleurs ; il a eu 
un rhumatisme, il y a quatre ans, mais sans manifestation 
cardiaque. 

M. Charcot fait remarquer que ees eas ne sont pastrès-rares 
et qu’il en a déjà observé un certain nombre à la Salpé¬ 
trière. 

H. Muron a répété quelques-unes des expériences qu’il 
avait déjà faites, et publiées dans sa thèse chirurgicale au sujet 
des injections d’urine dans le tissu cellulaire sous-cutané. Il 
a expérimenté tantôt avec des urines riches en sel, tantôt sur 
des animaux sains, tantôt sur des animaux affaiblis. Mais il a 
préféré aux lapins les chiens dont la résistance vitale est 
plus grande. 

Toutes les fois qu’il injecte dans le tissu cellulaire d’un 
chien vigoureux une urine riche en urée, 60 à 80 pour 1000, il 
a toujours provoqué la formation d’un abcès. Mais si, d’autre 
part il dilue cette urine en mélangeant une part, un tiers, un 
demi, trois quarts d’eau à 20 grammes de cette urine primiti¬ 
vement riche en urée, la tendance à la suppuration va en pro¬ 
gression décroissante et dès la deuxième dilution la résorption 
se fait presque toujours sans accidents inflammatoires. Si le? 
chiens ont été affaiblis, soit par le jeûne prolongé, soit par 
une forte saignée non-seulement l’urine riche en urée, en sets, 
mais l’urine diluée provoquent, lorsqu’elles ont été injectées, 
des suppurations étendues, souvent accompagnées de gan¬ 
grenés. 

M. Olliyier appelle l'attention de la Société sur quelques 
faits de Sueurs locales. On en connaît un très-grand nombre de 
cas, mais ce que l’on parait ignorer c’est que aussi parfois ils 
peuvent se transmettre par hérédité. 11 a connu un jeune 
homme de 21 ans dont la partie des téguments delà face inner¬ 
vée parla branche moyenne du trijumeau,était toujours le siège 
d’une active transpiration. On y constatait sans cesse de la 
moiteur et la moindre émotion, le moindre travail musculaire 


faisait perler des gouttes de sueur. Dareste à ee niveau aucuns 
altération appréciable, à peine une vascularisation plus grande 
lorsque la sécrétion s’exagérait. Le malade n’avait ni névralgie 
ni maux de dents. Mais, chose curieuse, un phénomène en 
tout semblable avait été observé sur son grand père et jus¬ 
qu’à sa mort survenue à 80 ans ; sa mère n’avait pas été at¬ 
teinte de celte petite infirmité ; mais sa sœur et un des trois 
enfants de sa sœur avaient aussi une hypersécrétion des 
glandes sudoripares et localisée dans la même région. 

M. Onimçs rappelle que dans une précédente séance M. Ver- 
neuil, en parlant des herpès traumatiques les avait divisés en 
herpès 'précoce et en herpès tardifs. L’herpès précoce se produit 
immédiatement, sous l’influence de l’irritation du nerf, l’herpès 
tardifne peut survenir que lorsque le nerf est régénéré. M. Oni- 
müs a observé récemment un de ces cas d’herpès tardif. Il s’agit 
d’un homme qui, à la suite d’une chute, eut le nerf sciatique 
atteint, et bientôt on a pu constater un atrophie musculaire 
considérable; les téguments étaient à peu près insensibles. 
Mais peu à peu reparurent et la motricité et l’excitabilité ; la 
peau était de nouveau sensible ; c’est alors qu’on vit se déve¬ 
lopper deux vésicules d’herpès. Il est donc évident que l’herpès 
traumatique n’apparaît que lorsque les nerfs sensibles peuvent 
devenir le siège d’irradiations douloureuses. 

M. Charcot. — On sait que l’herpès traumatique ne se déve¬ 
loppe pas à la suite des sections nettes des nerfs, mais • bien 
lorsqu’ils ont été contus, déchirés ou à demi-coupés ; et 
dans ces cas on peut constater des irradiations douloureuses. 
Pour expliquer ces faits on a supposé une névrite. Elle est en 
effet probable, mais elle n’est pas démontrée. M. Charcot ne 
connaît qu’un cas suivi d’examen nécropsique et ce cas lui est 
personnel. Il s'agissait d'un malade atteint de cancer des ver¬ 
tèbres du cou. Les corps vertébraux s étant affaissés en rétré¬ 
cissant l’ouverture des trous de conjugaisons, ce qui provo¬ 
quait des irradiations douloureuses dans les régions inner¬ 
vées par le plexus cervical superficiel. Il survint uneéruptiaa 
d'herpès dans ces mêmes régions. Le malade mourut : A 
l’autopsie, on examina comparativement les nerfs du côté sain 
et les nerfs du côté où l’herpès avait apparu. Les premiers 
avaient leur coloration normale, les seconds, au contraire, 
étaient rouges, hypérémiés, gonflés ; à leur niveau, la circu¬ 
lation avait été évidemment plus active. Au microscope, on 
crut reconnaître dans les gaines une augmentation de noyaux ; 
mais à ce sujet, M. Charcot ne voudrait rien affirmer, car 
l’observation remonte à une époque où l'examen des nerfs 
était loin d’avoir la précision actuelle. P. R. 

Séance du samedi 7 juin. —présidence de M. Cla.ijde Bernard 

M. Joltet vient exposer les résultats de quelques expé¬ 
riences qu’il a faites, avec le concours de M. Blanche, sur les 
effets du •protoxyde d’azote. — On sait que le protoxyde d’azote 
entretient la combustion ; une allumette plongée dans ce gaz 
s’y rallume; un charbon y brille d’un vif éclat. Il était inté¬ 
ressant de savoir s’il pouvait suffire aux besoins de la respi¬ 
ration des végétaux el des animaux. Les expérimentateurs 
ont placé des graines de cresson sur un papier humide recou¬ 
vert d’une cloche remplie de protoxyde d’azote. Au bout de 
quinze jours la germination n’avait pas commencé. Mais lors¬ 
qu’on soulevait un peu la cloche pour laisser pénétrer une 
certaine quantité d’air, dès le 2 e ou le 3 e jour, les graines 
éclataient et l’on voyait apparaître la tigelle. Le résultat est 
toujours le même ; il est donc évident que, dans les expé¬ 
riences contradictoires, le protoxyde d’azote n’était pas pur 
et que lorsque la germination a eu lieu, le gaz contenu dans 
la cloehe était mélangé avec de l’air. 

Si, d’autre part, on plonge des animaux, oiseaux ou gre¬ 
nouilles dans le protoxyde, l'asphyxie est rapide ; au bout de 
quelques secondes, quelques minutes au plus, on voit surve¬ 
nir la mort. Mais dans toutes les expériences qui ont été faites, 
la sensibilité persistait jusqu’à la fin. A l’autopsie, le sang du 
cœur et des artères était noir. 

Lorsque l’on fait un mélange de protoxyte d'azote et d’oxy¬ 
gène (80 de protoxyde d’azote pour 20 d’oxygènejon ne cons¬ 
tate point d’asphyxie, mais la sensibilité persiste, et sur des 
chiens plongés dans ce mélange depuis quinze à vingt mi- 
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nutes, il n’y a pas trace d’anesthésie. Cependant l’analyse du 
sang démontre dans cent volumes l’existence de 30 centimètres 
cubes de prôtoxyde d’azote. 

De ces expériences, on peut conclure que le protoxyde d'azote 
n'entretient la combustion ni des végétaux, ni des animaux ; qu'il 
ne produit l'anesthésie que par suite de l'asphyxie lorsque l’ani¬ 
mal est en danger de mort imminente. 

M. Charcot. Je n’ai vu employer qu’une fois le protoxyde 
d’azote. Il s’agissait de l’extraction d’une dent. Le tableau est 
véritablement effrayant. Lorsque l’intoxication commence, le 
regard devient fixe, la face pâle, livide môme, de manière à 
présenter l’image de la mort la plus imminente ou encore 
de certaines formes de l’épilepsie. Je dois dire que l’opération 
fut faite sans douleur et que le réveil a été prompt, sans au¬ 
cun accident consécutif. 

M. Blot a eu le même spectacle et, comme M. Charcot, il en 
a été effrayé; du reste il existe un certain nombre de cas de 
mort et il est probable que tous n’ont pas été publiés. 

M. Laborde a vu employer le protoxyde d’azote dans un 
accouchement ; ce gaz ne mérite guère le nom d 'hillariant qui 
lui a été donné, car la personne à laquelle il avait été admi¬ 
nistré versa de véritables torrents de larmes. 

M. Cl. Bernard rappelle à M. Jolyet l’expérience de Bous- 
singault : les feuilles vertes mises sous une cloche avec de 
l’acide carbonique pur ne décomposent pas cet acide carbo¬ 
nique. Mais dès qu’on a fait pénétrer une ceriaine quantité 
d’oxygène, les phénomènes ordinaires ont lieu. 

M. Jolyet fait une seconde communication : on sait que le 
chlorophyle décompose, sous l’influence de la radiation solaire, 
l’acide carbonique de l’atmosphère; elle fixe le carbone et 
exhale l’oxygène. Mais M. Boussingault avait vu que les va¬ 
peurs mercurielles faisaient disparaitre cette propriété, et les 
feuilles empoisonnées par ces vapeurs ne décomposent plus 
l’acide carbonique; mais ce qu’il n’a pas vu, c’est que la feuille 
agit encore tout comme dans la respiration nocturne : elle ab¬ 
sorbe de l’oxygène et émet de l’acide carbonique. Cette expé¬ 
rience ri est-elle pas une confirmation des idées de Carreau qui 
distingue dans la plante la respiration et la digestion. Par la 
respiration la plante, comme tous les êtres vivants , absorbe de 
l’oxygène et rejette de l’acide carbonique ; par la digestion, elle 
décompose l’acide carbonique, fixe le carbone et met l’oxygène à 
l’état de liberté. Les vapeurs mercurielles utilisent les fonc¬ 
tions digestives en laissant subsister les fonctions respiratoires. 

M. Cl. Bernard insiste sur l’intérêt de cette communication. 
Elle est une des meilleures preuves que l’on puisse invoquer 
en faveur des idées de Garreau, si remarquables en ce qu’elles 
font rentrer les végétaux dans la loi commune des êtres qui 
respirent, au lieu de les placer en antagonistes. C’est, par la 
connaissance de cette double fonction respiratoire et diges¬ 
tive qu’on peut s’expliquer l’expérience citée de Boussingault. 
Si les feuilles plongées dans de l’acide carbonique pur ne 
décomposent pas ce gaz, tandis qu’elles le décomposent dès 
qu’on ajoute de l’oxygène, c’est que dans le premier cas les 
feuilles sont asphyxiées et perdent leur fonction, tandis que 
dans le second elles absorbent de l’oxygène, par conséquent 
respirent ; elles accomplissent alors leurs fonctions digestives 
et décomposent l’acide carbonique. 

M. Bouchard communique un cas d 'empoisonnement par le 
mercure. Il s'agit d’un malade couvert d’une éruption syphi¬ 
litique papulo-squameuse. Seules les' parties internes des 
cuisses n’étaient pas atteintes. C’est à ce point que le malade 
s’est fait pendant sept jours des frictions immodérées d’on¬ 
guent mercuriel; dès le cinquième jour, on pouvait constater 
une stomatite mercurielle des plus intenses. La sécrétion 
urinaire a présenté des troubles remarquables : d’abord la 
quantité était moindre; à peine 150 grammes en 24 heures ; 
elle contenait de l’albumine. On ne trouvait dans les 150 
grammes que 54 centigrammes d’urine, ce qui fesait à peine 
350 grammes, pour un litre. Au contraire, les matières* ex- 
tractices étaient très-abondantes, 4 grammes environ, ce qui 
faisait 23 grammes pour un litre. Les phosphates et les chlo¬ 
rures étaient moins abondants qu’à l'état normal. 

M. Charcot. A propos de Xalbuminurie constatée dans cet 
empoisonnement, je ferai remarquer que dans Y intoxication 


saturnine, la goutte est chose fréquente : les reins des intoxi¬ 
qués paraissent ne pouvoir plus séparer l’acide urique qui 
s’accumule dans le sang. J’en puis citer plusieurs observa¬ 
tions concluantes. A Me... on trouve deux fabriques de 
blanc de céruse ; des deux patrons, l’un a succombé à 35 ans. 
Né de parents non goutteux, il fut pris à 25 ans de coliques 
saturnines, de paralysie des extenseurs : puis survint la 
goutte, mais de marche chronique, comme c’est l’habitude 
eh pareil cas ; goutte des plus nettes avec des dépôts tophacés 
uratiques considérables. Il y a trois mois, le patron du second 
établissement est venu me consulter ; chez lui, mêmes’pro- 
cessus : coliques saturnines, pas d’antécédents de goutte 
dans sa famille et cependant goutte chronique avec tophus 
uratiques volumineux. Enfin, il y a quatre ou cinq jours, un 
ancien peintre en bâtiments est venu me consulter. Lui aussi, 
après avoir été intoxiqué par le plomb avait eu plusieurs 
accès de goutte et présente aujourd’hui des déformations ca¬ 
ractéristiques de la goutte, avec dépôts tophacés sur les 
oreilles. M. Garrod a depuis longtemps appelé l’attention sur 
cette relation qui a été vérifiée par d’autres observateurs. 
M. Garrod a remarqué, en outre, que dans l’intoxication sa¬ 
turnine professionnelle, la proportion d’acide urique des 
24 heures diminue dans les urines, en même temps que le 
taux de cet acide augmente dans le sang. Il a fait voir, de 
plus, que l’administration de l 'acétate de plomb, à doses mé¬ 
dicamenteuses, continuée pendant plusieurs jours, suffit pour 
amener la diminution de l’excrétion de l’acide urique par les 
urines. 

M. Liouville fait en son nom et au nom de M. Béhier, une 
communication sur un cas de mort par œdème aigu à la suite 
d'une thoracentèse. 

Il s’agit d’un homme de 38 ans atteint de pleurésie du côté 
gauche ; du côté droit, on constate des signes de broncho- 
pneumonie. La ponction fut faite et on retira 2,500 grammes 
de liquide ; l’opération ne préseuta rien de particulier ; le ma¬ 
lade ne cracha point de sang. Mais trois heures après l’opéra¬ 
tion, il fut pris de dyspnée; les accidents qu’il éprouvait n’a¬ 
vaient rien de la syncope signalée parfois dans un pareil cas, 
c’était bien de l'asphyxie ; le malade cherchait de l’air, faisait 
,des efforts pour cracher, mais il n'y avait pas d'expectoration, 
quatre heures après l’opération, il était mort. 

A l’autopsie, on constatait que le lobe inférieur du pou¬ 
mon gauche était distendu par une très-grande quantité de 
sérosité spumeuse, analogue à celle que l’on trouvait dans les 
grosses ramifications bronchiques. Cette sérosité remplissait 
le lobe et s’écoulait en abondance lorsqu’on fesait une inci¬ 
sion. 

M. Liouville insiste sur la mort par asphyxie. Ce n’est pas 
la première fois qu’il l’a observée dans des circonstances sem¬ 
blables : il a vu trois fois les choses se passer ainsi. On ne 
peut pas invoquer ici la piqûre du poumon, il n’y a pas eu de 
crachements de sang. Ce cas doit être évidemment rapproché 
de ceux qui ont été signalés dans ces derniers temps et ras¬ 
semblés dans la thèse de M. Terrillon. Il doit en être rapproché 
malgré l’absence d’expectoration albumineuse. Il est possible 
que si cette expectoration avait pu se faire, la mort ne serait 
pas survenue. Enfin, au point de vue pratique, ne pourrait-on 
■ dire qu’une évacuation trop prompte est parfois dangereuse ; 
qu’elle doit être soigneusement évitée lorsque l’autre poumon 
est atteint ; que l’hématose y est compromise ? 

M. Dumont-Pallier a observé, il y a peu de temps, un cas 
tout-à-fait semblable à l’hôpital Saint-Antoine, après une ponc¬ 
tion avec le trocart à hydrocèle. La ponction fut faite le matin. 
Vers 9 heures du soir, les accidents débutaient et à minuit le 
malade mourait. Le poumon fut trouvé distendu par de la sé¬ 
rosité. Depuis ce jour, M. Dumont-Pallier n’évacue que la 
moitié du liquide et applique des révulsifs cutanés. 

M.Carville se demande quelles peuvent être les causes qui 
provoquent cet œdème aigu. Lorsqu’il était interne de M. Hé- 
rard, ce médecin insistait souvent sur le danger qu’il y avait 
dans ces évacuations rapides du liquide pleurétique. L’air 
pénètre en abondance dans les alvéoles ; le sang afflue dans 
les capillaires, les distend, et une certaine quantité de sérosité 
peut passer au travers de leurs parois. 
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membre adjoint. Deux tours de scrutin ont eu lieu. Au pre¬ 
mier tour, 27 membres ont pris part au vote. Les voix se répar¬ 
tissent ainsi : MM. Hallopeau, 11 voix; Malassez, 9;Hénoc- 
que, 5 ; Renaùt (J.), 2 ; — Chatin, 1. — Deuxième tour de scru¬ 
tin, M. Hallopeau obtient 18 voix; M. Malassez 9; M. Hallo¬ 
peau est élu. P- K. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 3 juin 1373.— Présidence de M. Depaul. 

Le Ministre de la guerre demande l’avis de l’Académie sur 
l'organisation du service de santé de l’armée ; c’est surtout au 
point de vue des rapports entre les médecins et les pharma¬ 
ciens. Il y a eu souvent des plaintes des médecins et on 
demande s’il ne faudrait pas supprimer les pharmaciens ou 
leur donner un grade inférieur. 

M. Chauveau maintient ses conclusions relatives à la 
transmission des tubercules par les voies digestives et dit que 
M. Colin a mal compté ses expériences. M. Boulet rapporte 
quelques faits de M. Saint-Cyr, confirmant ceux de 
M. Chauveau. D’un autre côté, MM. Raynal et Colin nient 
ce genre de transmission. 

Suite de la discussion sur le typhus exanthématique .M.Fauvel 
fait l’histoire des deux épidémies, 1860 et 1863. 11 cherche à 
démontrer que le typhus s’est développé dans des conditions 
toujours les mêmes, comme dans toutes les épidémies. En¬ 
combrement (1860, les Tarlares) (1873, les Circassiens), la 
misère, la famine ; le scorbut et la diarrhée avaient, comme 
d’habitude, précédé l’invasion du typhus. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 2 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Hémorrhagie du péricarde consécutive à une hémorrhagie 
interstitielle dn ventricule gauche ; Oblitération de l’artère 
coronaire postérieure par un caillot ; Mort subite, par 

Dransart, interne des Hôpitaux. 

Le 28 février 1873, M me B..., âgée de 70 ans, pensionnaire à 
Sainte-Périne, mourut subitement. Le jour même de sa mort 
M me B... jouissait d’une bonne santé; elle s’était du reste tou¬ 
jours très-bien portée et possédait un embonpoint assez 
marqué. 

Autopsie . — Le péricarde est considérablement distendu et 
présente un aspect bleuâtre. L’ouverture de cette membrane 
donna issue à du sang liquide qui remplissait complètement 
la cavité péricardique. Les gros vaisseaux paraissaient sains à 
l’extérieur, et l’attention fut immédiatement attirée par l’exis¬ 
tence d’une ecchymose siégeant sur la paroi postérieure du cœur 
au niveau du ventricule gauche , plus rapprochée du bord 
gauche du cœur que du sillon interventriculaire. Cette ecchy¬ 
mose, d’une teinte rouge foncée, présentait une hauteur d’en¬ 
viron 33 à 40 millimètres et une largeur variant entre 7 et 10 
millimètres. Vers la partie moyenne de cette ecchymose, on 
constatait l’existence d’un orifice très-petit, sous forme de 
fente admettant l’extrémité d’une sonde cannelée. La sonde 
cannelée s’enfoncait dans un cul de sac dirigé obliquement 
dans l’épaisseur de la paroi ventriculaire et limitant l’intro¬ 
duction de l’instrument à une longueur de 4 à 5 millimètres. 

On ouvrit les cavités cardiaques ; il n’y avait aucune altéra- 
ration au niveau des gros vaisseaux. La cavité du ventri¬ 
cule gauche ne présentait pas la moindre communication 
avec la poche péricardique, des recherches minutieuses ne 
purent faire découvrir la plus petite fente dans l’interstice des 
muscles papillaires. Quelques incisions faites dans l’épaisseur 
de la paroi ventriculaire au niveau de l’ecchymose prouvèrent 
que l’infiltration sanguine occupait une grande épaisseur de 
la paroi ventriculaire ; mais on put s’assurer par une coupe 
faite obliquement à la face interne des ventricules, près de la 
base des muscles papillaires, qu’une certaine épaisseur du 
muscle ventriculaire attenant à l’endocarde, était exempte 
d’infiltration sanguine. Cette dernière donnée venait expli¬ 


quer l’absence d’orifice de communication au niveau de l’en¬ 
docarde. Il est bon de faire observer que le muscle cardiaque 
à l’œil nu était parfaitement sain. Le cœur avait un volume 
normal et les parois des cavités présentaient une épaisseur 
qui éloignait toute idée de travail atrophique à leurs dépens. 

Il est vrai qu’il y avait une surcharge grâisseuse au niveau 
des sillons cardiaques, mais cette surcharge graisseuse n’était 
pas spéciale à l’organe central de la circulation, attendu que 
le tissu adipeux chez notre sujet était fortement développé 
dans tous les organes. 

La dissection des artères coronaires faite deux mois après 
l’autopsie (le cœur ayant été conservé dans l’alcool) donna les 
résultats les plus remarquables ; 

\° L'artère coronaire postérieures st très-altérée; ses parois 
sont dures et épaissies; sa face interne présente une coloration 
rougeâtre très-prononcée. Après un trajet de quelques centi¬ 
mètres dans le sillon inter-aurieulo-ventriculaire le calibre 
de l’artère cesse d’être perméable ; il est occupé par un caillot 
rougeâtre qui &e prolonge jusque dans les deux branches de 
bifurcation de la coronaire pcstérieure-inter-auriculo-ventri- 
culaire et artère inter-auriculaire postérieure. 

De l’artère inter-aurieulo-ventriculaire part une collatérale 
qui, descendant de la face postérieure du ventricule gauche, se 
rend au foyer hémorrhagique que nous avons décrit. Cette 
artère est blanchâtre, exsangue et c’est à ses dépens, selon 
toute probabilité, que s’est faite l’hémorrhagie qui a occa¬ 
sionné la mort. Il y a eu rupture d’une artériole altérée lors 
du rétablissement de la circulation collatérale qui a dû s’effec¬ 
tuer à la suite de l’oblitération de l’artère coronaire posté¬ 
rieure. 

2° L'artère coronaire antérieure est également altérée, ses 
parois sont épaissies, sa face interne est rougeâtre, mais son 
calibre est perméable. Cette pièce nous paraît intéressante en 
ce qu’elle démontre la possibilité d’une hémorrhagie péricar¬ 
dique mortelle spontanée, indépendante d’une rupture du 
cœur ou des gros vaisseaux et liée à des lésions dans les 
artères coronaires. 

Il est facile de se convaincre encore par l’examen de cette 
pièce ique si une hémorrhagie moins abondante dans le péri¬ 
carde avait permis à la malade de vivre quelque temps, la rup¬ 
ture de la paroi ventriculaire se fut complétée et dans les 
cas de ce genre, la rupture du cœur doit être considérée 
comme un phénomène secondaire et non primitif. 

M. Charcot rappelle qu’un de ses internes, M. Soulier, a publié (l) une 
observation qui est le complément de celle de M. Dransart. Il s’agissait 
d’une femme à peu près du même âge et qui fut amenée à l’infirmerie de 
la Salpétrière pour une syncope. Elle était algide ; la température était à 
35° ou 36°. Cette femme s’est remise de cette première syncope, puis elle 
eût deux ou trois lypothymies et enfin, elle succomba subitement. A l’au¬ 
topsie, nous avons trouvé des caillots récents et des caillots anciens. Il y 
avait eu d’abord une hémorrhagie superficielle qui n’avait pas tué la ma¬ 
lade, mais avait donné lieu à une première syncope. Plus tard, il se fit une 
rupture complète qui occasionna la mort. Je dois ajouter que, en pareille 
circonstance, il est bon d’examiner le système artériel général. 

Xubercalose des poumons et des organes génito-urinaires, 

par J. Cazalis, interne des hôpitaux. 

Arthur M..., gardien de la paix, âgé de 30 ans, entre le 
18 avril 1873, dans le service de M. Moissenet, salle Sainte- 
Jeanne, n° 76. Il est malade depuis 6 ans ; il eut au début une 
succession de maladies de poitrine qui furent appelées bron¬ 
chites et pleurésies. Cependant, il put faire la campagne de 
Metz, et fut envoyé prisonnier à Mayence, où il eut un abcès 
dans la gorge et un rhumatisme articulaire aigu. Il y a un 
an que ses testicules devinrent volumineux à la suite d’une 
blennorrhagie, et peu après deux fistules s’établirent au 
scrotum. 

A l’entrée dans l’hôpital, on constate un état cachectique 
fort avancé, de la dyspnée, de la toux, des crachats purulents 
au milieu des crachats visqueux, blanchâtres et filants. On 
trouve au sommet droit en arrière, de la matité, du souffle et 
du gargouillement; au-dessous, des raies sous-crépitants. A 


(l) Soulier. — Sur m cas de rupture dn cœur. In Comptes-rendus et 
mdmoires de la Société de biologie, année 1862. 
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gauche, ou entend un souffle sec au sommet, el une respira¬ 
tion rude et puérile dans le reste du poumon. Au scrotum, 
une cicatrice fistulaire et deux fistules correspondent à la 
queue de Tépididyme, du côté droit. A gauche, une fistule 
correspond à l’épididyme de ce eôté. Les testicules sont un 
peu mous et douloureux; on sent que les épididymes sont 
presque aussi volumineux qu’eux, douloureux, adhérents à 
la peau. Les cordons sont douloureux, engorgés, mais celui 
de droite l’est plus que l’opposé. Depuis quelques jours, le 
malade ressent une ardeur très-vive quand il urine, et en 
pressant sur l’urèthre, on fait sourdre du pus. On trouve éga¬ 
lement un peu de pus dans l’urine, mais pas d’albumine. On a 
examiné au microscope le pus de la verge et des fistules, et on 
n’y a trouvé aucun spermatozoïde. 

Depuis que les fistules se sont établies, le malade a des 
désirs vénériens, des érections, mais pas d’éjaculation. Cepen¬ 
dant, pendant tout le temps de son séjour à l’hôpital, on a 
remarqué des habitudes de masturbation continuelle. La mère 
de ce homme est morte poitrinaire ; la phthisie parait avoir 
régné dans cette famille. Le malade est tombé peu à peu 
dans un marasme de plus en plus complet, et a passé ses trois 
derniers jours dans le coma, entrecoupé de délire tranquille ; 
il est mort le 29 avril. 

autopsie, 1er mai <1873. — Le poumon gauche présente au 
sommet un épaississement de la plèvre viscérale qui tient 
fortement à l’autre feuillet de la membrane par des adhérences 
fibreuses et résistantes. Au sommet du lobe supérieur se 
trouve une caverne du volume d’une petite prune, entourée 
d’une zone de tissu induré, noirâtre ; peu étendu, et de quatre 
ou cinq petites cavernules du volume d’un pois. Dans le lobe 
supérieur et la moitié supérieure du lobe inférieur, granula¬ 
tions tuberculeuses opaques ou transparentes, réunies en 
amas, plutôt que disséminées. Le poumon, du reste, est fort 
peu congestionné. 

Le poumon droit est entouré de fausses membranes plus 
épaisses, avec des adhérences plus nombreuses et plus solides 
que du côté opposé. Il n’y a pas de granulations sur les plè¬ 
vres. On trouve dans le poumon, au sommet, une seule petite 
caverne, mais les lobes renfermant une plus grande quantité 
de granulations ; tout ce poumon est le siège d’une conges¬ 
tion intense. 

Le péricarde viscéral présente de petites plaques laiteuses 
en avant et en arrière : le cœur a son volume normal, le 
muscle cardiaque est un peu pâle, les valvules sont légère¬ 
ment épaissies ; le ventricule gauche renferme des caillots 
fibrineux et.cruoriques d’agonie. 

Le péritoine ne présente aucun signe d’inflammation, ni 
ascite, ni fausses membranes. — Le foie, de volume normal, 
semble pâle. — La rate est normale. — Les intestins n’ont pas 
été ouverts; à l’extérieur, on n'observe aucune trace de lé¬ 
sions : le rectum ouvert, jusqu’à l’s iliaque, est sain. 

Le sein droit est volumineux; il mesure 15 cent, de lon¬ 
gueur; sa coloration est d’un brun foncé, il se décortique 
facilement, et on observe à la surface une injection capillaire 
fort accentuée. Sur une étendue de quelques centimètres 
carrés, la coloration est d’un blanc jaunâtre. A la coupe, on 
trouve que cette coloration superficielle répond à des noyaux 
plus profonds, au nombre de trois, du volume d’une grosse 
noisette à un gros pois ; ces noyaux se composent de matière 
jaune, caséeuse, ramollie au centre; à la circonférence se 
trouve une zone qui semble fibreuse, plus grise que le tissu 
sain du rein, translucide, zone dans laquelle on voit de petits 
noyaux caséeux miliaires. Le tissu de l’organe est fortement 
congestionné. Les tubercules se sont développés indifférem¬ 
ment dans les deux substances. Sur la muqueuse du bassinet 
on trouve quelques granulations saillantes, translucides, évi¬ 
demment tuberculeuses. 

Le rein gauche est de même volume que le droit ; sa capsule 
se décortique aisément, mais la coloration générale est d’un 
gris rougeâtre ; une grande partie de la surface- est jaune ou 
blanche, et cette coloration se présente par points isolés, ou 
par points rapprochés formant des plaques plus ou moins 
étendues. A la coupe, on trouve six ou sept foyers de volume 
d’une aveline environ, d’une forme arrondie, ou ovalaire dans 


le sens des pyramides. Les uns sont formés d’un tissu jaune»- 
caséeux, ramolli au centre; plusieurs sont remplis d’une 
bouillie jaune qui eoule comme du pus, et leurs parois seules 
présentent une coucbe de matière caséeuse solide. Dans le 
tissu intermédiaire à ces gros tubercules, qui est rosé, jau¬ 
nâtre, en quelques endroits, on trouve un grand nombre de 
points miliaires, jaunâtres, non saillants, isolés, ou bien 
réunis en amas, quoique souvent encore séparés les uns des 
autres par un peu de tissu rosé. On n’observe plus que trois 
pyramides à peu près saines, pressées par les foyers tubercu¬ 
leux ; le reste de l’organe est formé par de la substance corticale 
pâle, rosée, d’un aspeet translucide. 

La muqueuse du bassinet et des calices est semée d’une 
énorme quantité de petites granulations miliaires, opaques, 
et jaunâtres qui forment par leur réunion de petites plaques 
très-voisines les unes des autres. L'uretère est parsemé de 
plaques et de granulations semblables : les tuniques sont 
épaisses, le diamètre du canal égale celui d’un crayon, sa 
consistance est dure ; la lumière est libre, mais rétrécie, dans 
toute la longeur de l’organa. 

La vessie esi de volume normal ; ses parois sont d’épaisseur 
ordinaire, sa muqueuse est arborisée, de teinte ardoisée en 
quelques places ; mais autour du col, on trouve quelques pe¬ 
tites granulations transparentes et opaques. 

Le canal de l’urèthre ne présente rien de particulier, sauf 
au niveau de la prostate ; en ce point, en effet, le canal s’ouvre 
par un large orifice dans une cavité creusée au centre de la 
glande; cette cavité, du volume d’une grosse noisette, est 
remplie d’un pus crémeux qui sort au moment où on ouvre 
l’urèthre, et de grumeaux dont on ne peut faire sortir 
qu’une partie ; les parois sont inégales, rugueuses, cou¬ 
vertes d’une couche de matière caséeuse : ce n’est que sur 
les côtés de la prostate que le tissu de la glande se retrouve 
encore. 

Le canal déférant du côté droit est volumineux; ses parois 
sont dures, épaissies, grises; la muqueuse est couverte d’uu 
enduit purulent à aspect caséeux qui ne s’en va qu’à l’aide 
d’un raclage énergique : on voit alors, au-dessous de cette 
coucbe, et dans la muqueuse, des granulations opaques, 
d’un blanc jaunâtre. Ce canal s’ouvre par un orifice évasé 
dans la cavité centrale de la prostate. La vésicule séminale du 
même côté, petite, offre des parois fort épaisses, du pus 
caséeux dans une cavité centrale qu’on a peine à trouver, et 
son canal s’ouvre dans la cavité centrale de la prostate. Le 
canal déférent du côté gauche présente des lésions analogues- 
à celles de l’opposé, seulement au niveau de la vésicule sémi¬ 
nale : mais alors les parois deviennent énormes, le calibre 
est inégal, le cylindre tout entier a le volume du bout du 
petit doigt; l’orifice évasé aboutit à la caverne de la prostate. 
La vésicule présente les mêmes lésions que l’opposée, mais ses 
parois sont plus épaisses. 

Les testicules sont tous deux de petit volume, pâles, blancs 
avec une légère teinte jaune ; dans les cloisons du testicule 
droit, on trouve deux ou trois granulations miliaires, dures, 
transparentes. Les deux épididymes sont presque aussi volu¬ 
mineux que les testicules; chacun renferme plusieurs foyers 
caséeux secs, auxquels aboutissent les fistules observées pen¬ 
dant la vie de chaque côté du scrotum. 

L 'encéphale n’a pu être examiné. [A suivre). 


REVUE CHIRURGICALE. 

De l’extirpation du rein. 

L’extirpation du rein est une opération si grave, qu’il a 
fallu toute la hardiesse des chirurgiens allemands ou améri¬ 
cains pour en concevoir la possibilité et, surtout, pour l’exé¬ 
cuter une première fois. La quantité et l’importance des pro¬ 
duits excrétés par les reins, les accidents presque constam¬ 
ment mortels causés par la rétention des matières excrémen- 
titielles, de l’urée en particulier, devaient tout d’abord faire 
rejeter Une semblable opération. Ajoutez à cela les difficultés 
d'agir à une si grande profondeur, au voisinage immédiat du 
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péritoine, la péritonite, l’hémorrhagie difficile à arrêter et la 
série des accidents consécutifs à une si vaste plaie. 

Cependant, si l’on considère que le rein est situé en dehors 
de la cavité péritonéale, qu’il peut être atteint isolément à la 
région lombaire; si l’on se rappelle encore que les faits patho¬ 
logiques ont démontré que souvent un seul rein pouvait suffire 
à la sécrétion urinaire, et que les accidents graves survenaient 
surtout quand la suppression de la fonction se faisait brus¬ 
quement, il semble possible alors de tenter l’opération. Toute¬ 
fois, le D r Simon, le célèbre chirurgien de l’Université d'Hei¬ 
delberg, qui l’exécuta le premier, voulut trouver un nouveau 
point d’appui dans l’expérimentation : il lia les uretères chez 
des chiens et enleva un des reins ; or, les accidents graves, 
l’intoxication urémique surtout, ne se manifestèrent pas. Mais 
si l’opération était justifiée, quelles en étaient les indications? 
Le diagnostic des lésions d’un organe situé aussi profondé¬ 
ment que le rein n’est pas chose facile, c’est ce que prouve 
l’erreur complète commise par deux opérateurs : on arriva 
sur un rein entièrement sain. Nous pensons cependant que 
lorsqu’il s’agit de certaines tumeurs du rein, d’une pyélite 
caleuleuse avec accidents urinaires ou septicémiques, ou en¬ 
core, comme dans le cas du D r Simon, d'une fistule urinaire 
rénale impossible à guérir, il peut être indiqué d’opérer. Il 
faudra toujours être absolument certain auparavant de l’état 
du rein du côté opposé. L’examen des urines donnera dans 
ce cas d'utiles renseignements. 

Nous connaissons déjà quatre cas d’extirpation du rein : 
le -premier est celui du D r Simon. Il s’agissait, avons-nous 
dit, d’une fistule urinaire intarissable. L’opération fut suivie 
de succès. Le second est dû au D r Liser : le rein fut enlevé 
à cause des désordres survenus à la suite d’une blessure de 
guerre : la mort survint rapidement. — Le D r Durham pratiqua 
la troisième extirpation: il commit une erreur de diagnostic 
et perdit sa malade après 25 jours. Le quatrième ou dernier est 
aussi le plus intéressant en raison des difficultés du diagnostic, 
et aussi des conséquences physiologiques. Nous le rapporte¬ 
rons en entier tel qu’il est dans 1 e New-York Medical Journal. 
Chose remarquable ! Dans aucun de ces cas, il ne survint d'ac¬ 
cidents urémiques. — Nous allons maintenant résumer briève¬ 
ment les observations. 

L •— Le D r G. Simon, dans son ouvrage intitulé CKmrgie der Nhren 
(Chirurgie dés reins), dont la première partie vient de paraître, fait avec 
détails le récit de la première opération de néphrotomie qui ait été prati¬ 
quée chez l’homme. 

La malade, âgée de 36 ans, avait, 18 mois auparavant, subi une opéra¬ 
tion d’ovariotomie : on avait enlevé le corps débuteras et les deux ovaires. 
Pendant l’opération, Turetère du côté gauche fut lésé, et; après la guérison, 
Turine s’écoulait par fine fistule de la paroi abdominale quand la malade était 
debout ; si, an contraire, elle était couchée, le liquide passait par ce qui res¬ 
tait du eol utérin et par le vagin. Un stylet pouvait pénétrer par la fistule 
abdominale dans le vagin. La vie devint insupportable à la malade qui ré¬ 
clama une opération. 

. M. Simon se proposa, tout d’abord de fermer la fistule abdominale, puis 
d établir une fistule- vésico-vaginale, durant laquelle il ferait la sut-ure du 
vagin. Il réussit à fermer la fistule abdominale, mais l’urine ne coula plus 
dans le col utérin ; la plaie se rouvrit et laissa passer, l’urine comme a&pa- 
ravant. Il essaya alors d’oblitérer Turetère avec le nitrate d’argent, dans 
l'espérance que l’atrophie du rein correspondant en serait le résultat; mais 
la santé générale de la malade en fut tellement troublée, qu’il fut obligé de 
renoncer à ee procédé, après l’avoir essayé trois fois. Il n’y avait plus 
qu’une ressource : l’extirpation du rein. Mais on avait à redouter l’intoxi¬ 
cation urémique et la péritonite. M. Simon, certain, par ses expériences, 
qu’il ne survenait pas de symptômes d’urémie aux chiens auxquels on en¬ 
levait un seul rein, et sachant, d’un autre côté, que la péritonite n’était pas 
absolument inévitable, puisque chez l’homme, le rein est situé en dehors de 
la cavité péritonéale, se résolut à faire l’opération. Il pratiqua une incision 
ngue de 9 à 10 centimètres au niveau du bord externe de la masse sacro- 
lombaire, et allant du bord inférienr de la dixième côte à la partie moyenne 
e a crête iliaque. Pendant les 24 heures qui suivirent l’opération, la 
^ malade excréta 460 cent, cubes- d’urine,, contenant 4 % d’urée. Pas de 
symptômes d’urémie; pas de péritonite. La convalescence fut cependant 
tres-Iongue. La malade garda le lit seulement .pendant 38 jours, mais 6 mois 
s écoulèrent avant que sa santé ne fût complètement rétablie. Il ne survint 
pas d hypertrophie du v.entricule gauche du cœur. 

Le D r Simon tira de ee succès remarquable la conclusion 
suivante : L’ablation d’un rein sain n’a pas une influence dé- 
avorable sur la santé de l’individu, parce que, dit-il, il existe 


une grande tolérance pour l’accumulation en certaine quantité 
des produits de sécrétion des reins ; d’ailleurs, l’autre rem 
augmente de volume et sécrète davantage. 

II. — La seconde opération d’ablation du rein fut pratiquée, 
en 1870, par le D r Liser, à la suite de lésions graves produi¬ 
tes par une blessure d’arme à feu. (In Wurtemberg Correspond 
denzblatt, n° 61,1870.) En voici les points les plus intéressants : 

La blessure fut faite en décembre. Par la plaie qui siégeait au côté 
droit de la colonne lombaire, iL s’écoula <lu sang et de l'eau. Au mois 
de janvier suivant, la suppuration s’établit. Ou place des tubes, à drainage 
en mars. On trouve alors des cylindres dans Turin», et de petits calculs 
rugueux sortirent par la blessure. A la même époque, delà douleur, dès 
symptômes d’inflammation violente se déclarèrent du côté du rein non blessé. 
L’urine, provenant de la vessie, renfermait du pus, des globules sanguins 
et des tubes. Après quelques jours, ces accidents aigus disparurent et To- 
pération fut pratiquée le 23 mars 1871. La blessure fut élargie en haut et en 
bas de la douzième côte à l’os iliaque. On trouva le rein transformé en 
une espèce de kyste énorme. En raison du volume de cet organe, l’opérateur fut 
obligé d’enlever un pouce de la douzième côte et d’élargir la plaie latéra¬ 
lement. Oh arrêta par la pression l’hémorrhagie de l’artère intercostale. 
Pendant deux heures, le malade fut pris d’accidenté chloroformiques dan¬ 
gereux. Une hémorrhagie survint et l’affaiblit encore. Il mourut dix heures 
■ après l’opération. 

Autopsie. — Il n’y avait pas de lésion du péritoine. Le rein enlevé 
communiquait par deux ouvertures fistuleuses avec la plaie. Le rein droit 
était malade ; il renfermait plusieurs petits abcès. L’altération profqnde du 
rein droit fut considérée comme la cause de la mort. Ce qui parut intéres¬ 
sant au point de vue physiologique, c’est Tabondante sécrétion du rein 
gauche et l’affection concomitante du rein qui n’avait pas été blessé. Les 
deux uretères étaient perméables. 

III. — The BritisJi Medical Journal du 18 mai 1872 renferme 
un troisième cas d’ablation du rein. Le Dr Durham enleva le 
rein droit d’une femme dans les circonstances suivantes : 

La malade, âgée de 43 ans, d’une honne santé générale, se plaignait depuis 
nombre d'années, d’une violente douleur dans la région du rein droit. Elle 
éprouvait tous les symptômes des calculs rénaux, y compris l’hématurie. 
On n’avait jamais trouvé de calculs ni dans Turine ni dans la vessie. Sur 
ces vagues indications, M. LeDr Durham fit l’opération suivante : Une inci¬ 
sion parallèle au bord externe du carré des lombes; le conduisit jusque sur 
le rein il l’examina le mieux possible, sans le changer de place, mais n’y 
trouvant rien d’anormal, il se décida à refermer la plaie, sans pousser plus 
loin TôpêrStion. Pendant quelque temps, la malade ne souffrit plus de sou 
rein droit, mais bientôt la douleur revînt plus violente que jamais.: elle 
devenait très-vive, surtout quand on pressait sur la cicatrice. En mai 1872, 
le Br Durham résolut do recommencer l’opération et d’enlever le rein. Une 
nouvelle incision fut faite aumême point; on décolla le rein des tissus ambiants 
on comprit son pédicule dans une forte ligature ; on coupa et ôn l’enleva 
tout entier. Le rein, incisé par la moitié, fut trouvé parfaitement sain. Vingt- 
cinq jours après la malade mourrait. 

Il eût été intéressant dans ce dernier cas de connaître d’une 
façon précise la eause de la mort : malheureusement, le jour¬ 
nal que nous avons entre les mains n’en fait pas mention. Il 
s’agit, en effet, de l’ablation d’un rein complètement sain. Il 
est possible que cette suppression brusque d’une glande 
aussi volumineuse soit suivie de désordres beaucoup plus 
graves que, lorsqu’on enlève un organe déjà altéré, qui n’ap¬ 
porte plus à la sécrétion urinaire qu’un concours restreint, et 
qui est souvent, au contraire, devenu la source de troubles 
graves pour l’économie. (A Suivre.) 

H. Düret. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

I. Bu Chlorhydrate de triméthylamine dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu, par Dcjxedjn-Bbaümetz. 

La question du traitement de rhumatisme articulaire aigu 
par la triméthylamine est loin d’être résolue ; s’il y a beau¬ 
coup de faits positifs, les faits opposés ne font pas défaut. 
Dans un hôpital on réussit, dans un autre on n’obtient aucune 
amélioration. On a démontré, et principalement M. Frédéric 
Wurtz, que la triméthylamine n’était point un composé fixe 
et stable ; est-ce donc parce que Ton se servirait de médica¬ 
ments différents, que l’on aurait des résultats également dif¬ 
férents. 

Aussi dans une nouvelle étude, M. Dujardin-Beaumetz, 
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recommande d’employer le chlorhydrate de trimélhylamine, 
qui est fixe, quelle que soit sa provenance, et parait avoir tou¬ 
jours une action physiologique et une action thérapeutique 
identiques : cette substance se donne à la dose de 80 ceutigr. 
à < gram. dans une potion, en 24 heures. M. Dujardin-Beau- 
metz, joint à cette étude, de nouveaux exemples rapides de 
guérison. [Bulletin de thérap. n° 9, 1873). 

II. Formules sur les préparations de triméthylamine, 
par A. Petit. 

A côté du mémoire de M. Dujardin-Beaumetz, le bulletin de 
thérapeutique donne une note intéressante deM. A. Petit, phar¬ 
macien. Il est indispensable, dit-il, que le médecin qui or¬ 
donne la triméthylamine ajoute le mot vraie à sa prescription 
ou plutôt prescrive la solution au dixième. 

Exemple : 


Solution de trimétylamine au dixième. 5 gram. 

Potion gommeuse. 150 gram. 


(cette potion contiendra 50 ceutigr. de triméthylamine vraie). 

Le pharmacien saura ainsi ce que le médecin demande, sans 
cela on donnerait,comme triméthylamine vraie,les solutions de 
concentration très-variables qui sont dans le commerce. Pour 
l’administration du chlorhydrate de tryméthilamine, M. Petit 
propose la formule suivante : 


Chlorhydrate de triméthylamine. 10 gram. 

Teinture de zeste d’oranges. 20 > 

Sirop simple . 970 » 


On obtient ainsi un sirop agréable au goût et contenant 
20 centigr. de sel par 20 gram. {c’est-à-dire par chaque cuille¬ 
rée à bouche). 

III. Injections sous-cntanées, par M. Constantin Paul. 

Après avoir fait ressortir les inconvénients des solutions 
au moyen de l’eau, de l’alcool, M. C. Paul recommande la 
,glycérine, comme dissolvant; c’est un liquide neutre, d’une 
conservation facile, et de plus, c’est de tous les liquides celui 
qui, par sa nature, est le plus rapproché de la composition du 
tissu cellulaire, sous-cutané. La glycérine est, en effet, 
pour le tissu cellulo-graisseux, une substance presque nor¬ 
male. 

M. C. Paul donne ensuite un moyen simple d’injecter une 
quantité précise de substance. Il consiste à peser la seringue 
pleine de glycérine, puis à la peser vide ; par différence, on a 
la contenance de la seringue, en poids : soit 1 gr. 30, par exem¬ 
ple ; on compte ensuite le nombre de demi-tours, qu’il faut 
faire au piston pour vider la seringue, soit vingt et un. Sup¬ 
posons maintenant qu’on veuille donner, par exemple un 
milligr. de chlorydrate de morphine, on fera le calcul suivant : 
En faisant 24 demi-tours, le piston chasse 1 gr. 30 de glycé¬ 
rine, si on met 21 millig. de chlorhydrate de morphine dans 
1 gr. 30 de glycérine, chaque demi-tour donnera un milligr. 
[Répert. dephar. et Journal des connaissances méd. n° 6, /873). 

F. B. 


BIBLIOGRAPHIE 

Du point apophysaire dans les névralgies et de l’irritation 
spinale, par M. le docteur Armaingaud, Paris. Delahaye. In-8° de 
65 pages. 

Le mémoire de M. Armaingaud se compose de trois parties. 
Dans la première, l’auteur rapporte des observations de né¬ 
vralgie dans lesquelles il a constaté l’existence d’un point 
apophysaire. On sait en quoi consiste ce phénomène indiqué 
par Trousseau comme constant. « Je l’ai toujours recherché 
depuis que mon attention a été attirée sur ce point, dit le 
professeur de l’Hôtel-Dieu (1) et jamais encore une fois je n’ai 
manqué de le trouver. Pour en constater l’existence, il suffit 
de presser successivement les apophyses épineuses des ver¬ 
tèbres, en commençant par les deux premières, immédiate¬ 
ment au-dessus de l’occipital, et descendant jusqu’aux lom¬ 
bes. On arrive ainsi à un point dont la pression fait brusque¬ 
ment redresser le malade qui cherche à ee dérober au contact 


(1 ) Trousseau. —Clinique médicale de VHôtel-Dieu. 2 e éd.,t. II,p.31 * 


et parfois pousse un cri : vous avez touché le point doulou¬ 
reux. On peut constater en même temps que la pression des 
vertèbres situés au-dessus et au-dessous ne fait éprouver au¬ 
cune souffrance. » 

D’après M. Armaingaud, l’existence du point apophysaire 
serait moins constante et se rencontrerait seulement dans un 
tiers des cas environ (H fois sur 30). Dans une des observa¬ 
tions relatives à un cas de migraine avec pâleur de la face et 
congestion oculaire, la pression sur l’apophyse épineuse de la 
première vertèbre dorsale détermina : « une augmentation 
d'intensité de la douleur hémicrânienne (à gauche), et en 
même temps une diminution progressive de la pâleur de la 
face qui reprit au bout de 8 à 6 minutes sa coloration normale 
à l’exception de l’œil dont le gonflement persista et dont la 
conjonctive resta fortement injectée. » Dix minutes après, la 
face était redevenue pâle. L’auteur en conclut que le siège de 
la migraine doit être placé dans la moelle et en particulier 
dans la région cilio-spinale. 

La localisation dans la moelle des névralgies (au moins pour 
certaines d’entre elles), conduit à appliquer des révulsifs (vé¬ 
sicatoires, teinture d’iode, etc.), dans la région spinale et, en 
effet, dans plusieurs cas de ce genre, M. Armaingaud a pu 
triompher par ce moyen de névralgies rebelles. Aussi atta¬ 
che-t-il à la recherche des points apophysaires une grande im¬ 
portance. 

Sous le nom d 'irritation spinale , les auteurs anglais et avec 
eux Ollivier et Axenfeld ont décrit une maladie caractérisée 
par une douleur vive que détermine la pression sur les apo¬ 
physes épineuses, accompagnées d’irradiations douloureuses, 
souvent de véritables névralgies, de congestions locales et de 
divers phénomènes vaso-moteurs, maladie guérissant pres¬ 
que constamment par un traitement local appliqué sur la co¬ 
lonne vertébrale. 

Cette affection, encore assez mal définie, a même été niée 
par un bon nombre d’observateurs et l’on a rapporté soit à 
l’hystérie, soit à la névralgie intercostale (Vallin), les phéno¬ 
mènes qui la caractérisent. 

M. Armaingaud discute ces opinions, mais sans apporter en 
faveur de l’irritation spinale aucune preuve nouvelle autre 
que des vues théoriques et s’appuyant sur l’existence du point 
apophysaire dans les névralgies, il conclut ainsi : n II devient 
donc difficile de ne pas admettre que la névralgie avec point 
apophysaire et l’irritation spinale ne sont que des degrés dif¬ 
férents d’un même état morbide. On aperçoit alors, entre la 
névralgie localisée dans une seule branche nerveuse et l’irri¬ 
tation spinale avec névralgies multiples une série d’échelons 
qui conduisent de l’une à l’autre et servent de transition.... » 

Ces échelons sont constitués par les périodes vaso-motrices 
parmi lesquelles M. Armaingaud étudie plus particulièrement 
la fièvre intermittente dont il place le siège dans la moelle et le 
goître exophlhalmique. — Comme corollaire, il conseille dans le 
traitement de ces maladies les applications locales (saignées, 
vésicatoires, etc.), sur la région de la moelle. 

Plusieurs des vues émises par M. Armaingaud auraient be¬ 
soin d’être confirmées par des observations précises ; mais, en 
attendant, ce qu’il faut retenir de son travail, c’est qu’il existe 
deux classes de névralgies, les unes siégeant à la périphérie et 
les autres ayant leur siège dans la moelle. C’est par l’absence 
ou la constatation du point douloureux apophysaire que l’on 
fera le diagnostic et que sera posée ensuite l’indication théra¬ 
peutique. Les observateurs auront maintenant à rechercher 
la. valeur de cette distinction, et, si elle est démontrée, la fré¬ 
quence de chaque variété. A. Sevestre. 


Chronique des hôpitaux 

Hôpital de la Charité, service de M. le professeur Gosselin. — Clini^' 
ques les mardis, jeudis, samedis. — Salle des femmes : n° 3, carcinome 
ulcéreux du sein droit, œdème du membre supérieur, fracture et ostéosar¬ 
come du fémur droit; — 16, ankylosé de l’épaule consécutive à une arthrite 
suppurée ; — 19, épithélio-sarcome repoussant dans le reste d’une grosse 
loupe épithélio-sébacée opérée en 1872 21, métrite catarrhale et hémorrha¬ 

gique sans pelvi-péritonite avec douleur très-vive au moindre ballottement, 
vaginite et catarrhe utérin, érosion du col. — Salle des hommes : n° 4, 
anthrax de la paroi abdominale avec un rétrécissement cicatriciel de la 
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portion spongieuse de l'urèthre et des phénomènes gastralgiques en rapport 
avec la diminution de la sécrétion urinaire ; 6, calcul vésical constaté par 
le toucher rectal; 34, plaie de l’avant-hras avec un peu de phlegmon diffus ; 
13-41, hydarthroses ; 15-60, ahcès de la marge de l’anus. 

Service de M. le docteur Bernutz. — Examen au spéculum pour les ma¬ 
lades du service et du dehors tous les samedis. — Salle des femmes: n° 19, 
suite de couches, accouchée il y a 6 ans, pelvi-péritonite chronique, acci¬ 
dents aigus depuis six semaines, tumeur dure dans le cul-de-sac latéral 
gauche séparée par un sillon du col de l’utérus ; 23, phlegmon du ligament 
large gauche ayant gagné la fosse iliaque. Induration ; 24, suppression des 
règles depuis le mois de février 1871, chez une jeune fille de 17 ans. Depuis, 
vomissements incoercibles rebelles à tout traitement. Espoir de réussite par 
l’électricité actuellement employée. 

Hôpital Beaujon, service de M. Lefort. — Hommes : 17, paralysie et 
atrophie du bras gauche ; 22, tremblement hémiplégique ; 23, fracture com- 
minutive avec plaie de l’articulation du coude. — Femmes : 2, gomme du 
sternum; 7, périostite phlegmoneuse et nécrose de la clavicule, résection 
complète ; 13, abcès multiples de la jambe, suite d’érysipèle. 

Service de M. Dujardin-Beaumetz. Salle Beaujon : 9, rétrécissement 
aortique ; 8, rétrécissement mitral ; 11, rhumatisme articulaire vertébral. — 
Salle Monique : 13, chorée, insuffisance mitrale, manie; 3, névralgie faciale; 
10, esthiomène inguinal. — Service de M. Le couché. — Salle Saint-Jean : 
1, pneumothorax; 2, tuberculose péritonéale; 7, anasarque sans albumi¬ 
nurie ni affection cardiaque ; 11, chorée intense des membres inférieurs. — 
Salle Sainte-Paule : 9, sclérose des cordons antéro-latéraux droits ; 10, phleg¬ 
mon péri-utérin ; 18, rhumatisme articulaire subaigu : double pleurésie, en¬ 
docardite mitrale. 

Hôpital des cliniques . Service de M. Broca. — Hommes : n° 9, tumeur 
du pli de l’aine; n° 25, hernie de J.-L. Petit. — Femmes : n* 10, anévrysme 
de la sous-clavière (?) ; n“ 24, anévrysme cirsoïde. — Leçons citriques et 
opérations les lundi et vendredi, à 10 heures et demie. 

Hôpital des cliniques, service d’accouchement de M. le professeur Depaul. 

— Cliniques ' les mardis, jeudis, samedis : n° 28, rétrécissement du bassin 
{8 cent. 1/2 sans déduction), première grossesse en 1865, eéphalotripsie. — 
Actuellement seconde grossesse de huit mois ; l’accouchement sera provoqué; 
27, rétrécissement du bassin (10 centim. sans déduction). —Application du 

-forceps après 48 heures de travail, enfant vivant, dépression considérable de 
la bosse frontale droite. En 1868, première grossesse, accouchement au for¬ 
ceps, enfant actuellement vivant, portant aussi à la naissance une dépression 
de la bosse frontale droite due à la saillie de l’angle sacro-vèrtébral; — plu¬ 
sieurs fausses couches dans l’intervalle des deux grossesses ; 34, manie 
puerpérale chez une femme primipare enceinte de 6 à 7 mois. 

Hôpital de la Pitié. Service de M.|le professeur Vsrnjuil. Cliniques les 
lundis, mercredis, vendredis. — Salle des femmes : 6, tumeur naso-pharyn- 
gienne avec tumeur secondaire des ganglions du cou ; 25, tumeur cirsoïde de 
la région de la nuque; 27, rétrécissement du larynx, cause syphilitique. 

— Salle des hommes ; 31, rétrécissement syphilitique du rectum syphilide de 
la région temporale droite, érysipèle avec ulcérations ; 35, chancre phagédé- 
nique du fourreau de la verge, bubon, chancre inguinal, traitement par' l’hy¬ 
drate de chloral ; 51, épulis sarcomateuse de la mâchoire inférieure. 

Hôpital Cochin. (Service de M. BdcqUoy.) leçons à l’amphithéâtre le 
mardi et le vendredi, à 9 heures et demie. — Vendredi, 13 juin, la confé- 
jénee sera faite par M. Byasson, pharmacien eh chef de l’hospice du Midi, 
qui traitera de l 'Examen des urines. 

Saile Saint-Jean (Hommes) : N° 2, cancer de l’estomac ; >— 3, pneumo¬ 
thorax; — 4, mal de Pott cervical; - - 7, dilatation aortique ; — 9, pachy- 
méningite cervicale; — 11, péritonite chronique- — 18, ostéomalacie ; — 
19, pseudo-pellagre alcoolique ; — 20, tumeur, abdominale, ictère chroni¬ 
que; 21, hépatite chronique hypertrophique. : 

Salle Saint-Philippe (Femmes) : N° 2, phthisie aiguë ; — 3, hématocéle 
retro-utérine ; — 6, méningite spinale ; — 8, rétrécissement syphilitique de 
la trachée ; —10, aphasie ; — 19, diabète. 

Salle Sainte-Marie (Femmes) ; N° 1, ramollissement cérébral -, — 5, pur¬ 
pura ; — 7, entérite chronique ; — 8, tuberculose aigu® (pulmonaire et pé¬ 
ritonéale) ; — 9, péritonite chronique. 

Hôpital des enfants malades. — M. le docteur Roger. Clinique le sa¬ 
medi. — M. le docteur de Saint-Germain. Clinique le jeudi' — M. le 
docteur Bouchot, Clinique le mardi. Salle Sainte-Gatherine : N° 6, rhu¬ 
matisme articulaire aigu, endocardite ; — N 8 7, contracture partielle du 
bras et de la jambe du côté droit ; — N° 20, fièvre typhoïde, contracture 
des extrémités ; — N° 26, albuminurie. 

Hôpital Lourcine. — Maladies syphilitiques. M. Alfred Fournier fait 
des leçons cliniques tous s les jeudis, à 9 heures. MM. les étudiants doivent 
se npinir d’une carte spéciale au sécrétariat de la faculté. 

Asile Sainte-Anne. — Cours cliniques et pratiques sur les maladies 
■mentales et nerveuses. Ce cours est fait successivement par MM. Dagonnet, 
P. Lucas, Magnan et Bouchereau. —; Avant chaque leçon, examen direct 
par les élèves. —* 15 juin, M. Bouchereau: Délire consécutif aux mala¬ 
dies aiguës. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies de la peau. — M. Hardy : Leçons le 


vendredi, à 9 heures. — M Lailler : Leçons, le samedi, à 8 heures et 
demie. — M. Hillairet : Leçons, le mercredi, à 9 heures et demie. — 
M. Gihbout : Conférences, les lundis et mardis, à 8 heures et demie. 

Hôpital St-Antoi&e. — Service de M. le Dr Duplay. — Leçons de cli¬ 
nique chirurgicale tous les mardis à 9 heures. 

Salle Ste-Marthe (femmes) : n° 8, ankylosé ancienne des deux articu¬ 
lations huméro-cuhitales ; résection d’un côté ; n‘ 10, gommes multiples de 
la face ; n° 16, cataracte secondaire, discision. 

Salle St—Barnâbé (hommes) ; n° 2, arthrite blennorrhagique du tarse ; n 8 
3, résection ancienne de 1 épaule ; n° 5, Ostéite et carie des condyles du 
tibia ; n° 10, ostéites tuberculeuses : ablation de deux doigts de la main et 
du gros orteil ; n° 12, luxation du Goude eu arrière ; n° s 16 et 32, cataractes 
opérées récemment par le procédé de la graisse ; n° 20, iritis syphilitique ; 
n° 22, kérato conjonctive scrofuleuse ; n° 26, commotion de la moelle, suite 
de chute sur la région lombaire ; n° 42, abcès froid et nécrose du cartilage 
thyroïde situé sur la ligne médiane ; n 8 46, Nécrose syphilitique du tibia ; 
n° 50, tumeur syphilitique de la gaîne des péronniers latéraux; n° 56, hyper¬ 
trophie considérable de la prostate ; néphrite concomitante 

M. Peter : Leçons de clinique médicale tous les vendredis à9 h. 112, 

Enseignement libre 

Conférences pour le f cr examen de fm d’année : 20 francs par mois. — 
Manipulations et travaux chimiques : 25 francs par mois. — On s’inscrit au 
laboratoire, tous les jours, de 2 à 5 heures, rue Gay-Lussac, 10 (entrée, im¬ 
passe Boyer-Collard, 3). 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Du 31 mai au 6 juin : 772 décès ; en moins sur la 
semaine précédente, 45. — Rougeole, 14 ; — fièvre typhoïde, 8 ; — érysi¬ 
pèle, M; — bronchite aiguë, 25; — pneumonie, 51 ; —dyssenterie, 3 ; — 
diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 3 ; — angine eouenneuse. 6 ; — 
croup, 16 ; — affections puerpérales, 7 dont 6 en ville; — autres affections 
aiguës, 250. 

Lyon. — 328 décès du 19 mai au l rr juin : rougeole, 11 ; — fièvres conti¬ 
nues 4 ; — érysipèle, 6 ; — bronchite aiguë; 18 ; — pneumonie, 18; — 
affections puerpérales, 16 ; — affections cérébrales, 54. 

Londres. Population : 3,356,073 habitants. — Du 25 au 31 mai, 1,182 dé¬ 
cès. Rougeole, 29 ; — scarlatine, 8 ; — fièvre typhoïde, 17 ; — érysipèle, 7 ; 
— bronchite, 125 ; — pneumonie, 77; — diarrhée, 16; — diphthérite, 5 ; — 
croup, 12.; *— coqueluche, 43. 

Ecole préparatoire de médecine de lyon. — Ont été nommés (arrêté 
ministériel du 24 mai) : Professeur titulaire de pathologie externe et de 
médecine opératoire, M. Berne, en remplacement de M. Pétréquin, admis 
à faire valoir ses droits à la retraite et nommé professeur honoraire : — 
professeur adjoint de physiologie, M. Lériévant, suppléant, en remplace¬ 
ment de M. Chauvin, décédé; —- professeur adjoint de pharmacie, M. 
Crolas, suppléant de chimie et de pharmacie, en remplacement de M. Da- 
vallon, admis à faire valoir ses droits à la retraite, — M. Gayet, sup¬ 
pléant de la chaire d’anatomie et de physiologie, est nommé professeur 
suppléant des chaires de chirurgie, en remplacement de M. Berne. (Lyon 
médical■) 

Il est vivement à souhaiter qu’un gouvernement libéral 
laisse la ville de Lyon créer une faculté de médecine, car elle 
possède tous les éléments nécessaires. 

— Un concours pour une place de professeur suppléant de thérapeutique 
et de matière médicale aura lieu le II août. On s’inscrit jusqu’au 1 er août 
(secrétariat de l’Ecole préparatoire, à Lyon). Epreuves 1° Appréciation 
des. titres et travaux antérieurs ; 2° détermination d'un eertain nombre de 
substances médicinales fraîches on sèches ; 3° dissertation orale sur l’une des 
-substances; 4” leçon orale d’une heure, après 24 heures de préparation. 

Herborisation. — M. Decaisne fera une herborisation le 15 juin dans la 
forêt de Saint-Germain. Rendez-vous sur la terrasse à l’arrivée du train. 
Départ die Paris à 9 heures 30 (gare Saint-Lazare). 

Faculté de médecine de Montpellier . — Un concours pour une 
place de chef de clinique médicale aura lieu le 30 juin; on s'inscrit jusqu’au 
20 juin. — Un concours pour une place de chef de clinique chirurgicale aura 
lieu Ueu le 14 juillet ; on s'inscrit jusqu’au 10 juillet. 

Faculté de médecine de Paris. — M. Strauss est nommé chef de cli¬ 
nique médicale en remplacement de M. Liouville, nommé chef de laboratoire 
de l’Hôtel-Dieu. 

Le nouveau chef de clinique avait été nommé par concours 
chef de clinique adjoint, il serait important de savoir quelle 
est la durée de ses fondions, si elles doivent finir ou non avec 
la durée fixée par les réglements du concours à ses fonctions 
de chef de clinique adjoint. 

CoNcpuas. — Le concours pour trois places de médecin du Bureau central 
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des hôpitaux de Paris, vient de se terminer par la nomination de MM. Rigal, 
Audhoui et Duguet. 

Concours d'agrégation pour l’enseignement supérieur. — En vertu 
d’un arrêt ministériel du 26 avril, pris en exécution du statut du 19 août 1857, 

11 sera ouvert à Paris, le 19 novembre 1873, un concours pour quatre places 
d’agrégés près l’Ecole supérieure de pharmacie, savoir : deux places dans la 
section des sciences physiques (chimie générale et toxicologie) ; deux places 
dans la section des sciences naturelles (botanique et pharmacie chimique). 
Les candidats devront se faire inscrire au secrétariat des diverses acadé¬ 
mies où ils résident, deux mois avant l'ouverture du concours. Ils produi¬ 
ront : 1° une copie légalisée de leur acte de naissance ; 2° leur diplôme de 
docteur ès-sciences physiques ou naturelles, et celui de pharmacien de pre¬ 
mière classe. — A ces pièces, ils joindront l’indication de leurs services et 
de leurs travaux, et un exemplaire de chacun des ouvrages ou mémoires 
qu’ils auront publiés. Les registres d’inscription seront clos irrévocablement 
le 19 septembre 1873, à i heures de l’après-midi. 

Vacances médicales. — Clientèle à céder à une heure de Paris. — 
Rapport : 11,500 francs. S’adresser pour renseignements, à M. Toly, 1, 
rue Antoine-Dubois Paris. 

Société de Thérapeutique expérimentale. — Siège : rue des Poite¬ 
vins, 2. — Séance du 16 juin : De l’origine, de la provenance et de l’em¬ 
ploi thérapeutique de l’oliban, par L. Marchand. 

Nécrologie. — M. le docteur F. Bricbeteau, ancien secrétaire de la 
Société anatomique , ancien chef de clinique de la Faculté de médçcine de 
Paris, rédacteur en chef du Bulletin de Thérapeutique , vient de mourrir à 
Tours. Nous associons nos regrets à ceux des amis de M. Bricheteau. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. A. Netter est nommé bibliothé¬ 
caire conservateur des collections à ladite Faculté, en remplacement d.e 
M. Bouchard appelé à d’autres fonctions. 

Ecole de pharmacie de Nancy. — M. Strolh, ancien agrégé de l’Ecole 
supérieure de pharmacie de Strasbourg, est réintégré dans les mêmes fonc¬ 
tions à l’Ecole supérieure de pharmacie de Nancy. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

Avis a MM. les Éditeurs. — Tout ouvrage dont deux exem¬ 
plaires seront envoyés au Progrès Médical, sera annoncé et 
analysé. — Tout ouvrage dont il n'aura été déposé qu’un exem¬ 
plaire, sera simplement annoncé. 

Librairie F. SAYY, rue Hautcfeuillc, n° 21. 
Dragendorf. Manuel de toxicologie, traduit avec de nom¬ 
breuses additions et augmenté d’un précis des autres ques¬ 
tions de chimie légale, par M. Ritter. In-8° de 708 pages avec 
47 figures dans le texte, 7 fr. 50. 

Librairie J. B. BAILLIÈRE, roc Hautcfeuilie, 19. 
Guyon (F). Éléments de chirurgie clinique comprenant le 
diagnostic chirurgical, les opérations en général, les méthodes 
opératoires, l’hygiène, le traitement des blessés et des opérés. 
In-8° de 672 pages avec 63 figures intercalées dans le texte, 

12 fr. 


Librairie Ci. MASSON, plate de l’École de Médecine. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, pu¬ 
blié sous la direction de M. A. Dechambre. 2 e série, tome vu?, 
1 re partie (mer-mél). Ce fascicule contient entre autres les ar¬ 
ticles suivants : Mer, par Rochas ; — Mercure, par Gobley, 
Fonssagrines, Orfila, E. Beaugrand; Maladies mercurielles, par 
Rollet; — Mésentère, par Besnier ; — Mesmérisme, par De- 
chambre ; — Mésologie, par Bertillon ; — Bruits métalliques, 
par Barth et Roger ; — Métastase, par Blachez ; — Météorolo¬ 
gie, par Renou et Chéreau ; — Méthode, par Hecht. 

Diday (P.) Examen médical des miracles de Lourdes. In-24 
de 150 pages. 

Dieulafoy (G.) Traité de l’aspiration des liquides morbides. 
Méthode médico -chirurgicale de diagnostic et de traitement 
kystes et abcès du foie, hernie étranglée, rétention d’urine, pé¬ 
ricardite, pleurésie, hydarthrose, etc.) In-S° de 484 pages. 

Librairie A DELAHAY'E, place de l’Ecole de Médecine. 

Arthus (A.) Traitement des maladies nerveuses et des affec¬ 
tions rhumatismales par l’électricité statique. In-12 de 164 
pages, 2 fr. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux, faites à la Salpétrière, recueillies et publiées par Bour- 
neville. 1 er fasicule : Des troubles trophiques consécutifs aux 
maladies du cerveau et de la moelle épinière. In-8° de 96 pages 
avec figures, 3 fr. — 2 e fascicule : Paralysie agitante anatomie 
pathologique de la sclérose en plaques. In-8° de 96 pages avec 
4 planches en chromo-lithographie et figures dans le texte, 
3 fr. — 3 e fascicule : Symptomatologie, formes, périodes, traite¬ 
ment de la sclérose en plaques. In-8° de 64 pages avec figures. 

Cottard (Alb.) De la valeur de la thriméthylamine dans le 
traitement du rhumatisme articulaire. In-8° de 88 pages, 2 fr. 

Denis (E. D.) Etudes sur la nature et le traitement de cer¬ 
taines formes d’iridochoroïdiles. In-8° de 80 pages. 2 fr. 

Demandre (Abel). Des tumeurs de l’omoplate et de leur dia¬ 
gnostic, de leur traitement et des résections qu’elles nécessi¬ 
tent. In-8» de 58 pages, 2 fr. 

Desmazes (Ch.) Les aliénés ; étude sur la loi du 30 juin 
1838 ; le projet Gambetta et le drame d’Evesse. In-8° de 
84 pages, 2 fr. 

Librairie LOL'IS LECLERC, 14. rue «le l’Ecole de médecine 

Franca y Mazorra. Etude sur l’emploi de l’hydrate de 
chloral. In-8» de 90 pages. 2 fr. 5«. 


Le rédacteur-gérant : Bourneyille. 


VERSAILLES. — CERF ET FILS IMPRIMEURS, 59, RUE DU PLESSIS. 


LIBRAIRIE DE VAL 

6, Rue des Ecoles 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
In-8° de 104 pages avec deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. 50. 


[ AU PROTOCHLORURE DE FER J 


du Docteur RABUTEA 


[LAURÉAT DE L’INSTITUTj 


is préparations, les plus rationnelles 
Jet les plus efficaces, puisqu’il estmain- 
2 tenant prouvé que le fer, pour être assi- 
■milé, doit être transformé en protochlo- 
irjjrure dans l’estomac, ne produisent pas 
*SH(le constipation et sont tolérées par les 
'sonnes les plus délicates. 


a GLIÎV et CS», 14, rue Racine .Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


BIERE PâlTâ 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 

Bureau des Commandes : P ris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rhin, tend à se développer <A* 
plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des systèmes 
musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 
mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson. 
Elle est très-utile aux convalescents. 

* Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- 
son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

HOTEL-DIEU. — M. LE PROFESSEUR BÉHIER. 


Étude de quelques points de l’Urémie (Clinique.— 
Théories. — Expériences.) 

Leçons recueillies par H. Liouville, chef du laboratoire et 
I. Straus, chef de clinique adjoint (1). 


Messieurs, 

Vous avez pu voir dans nos salles, et nous avons étudié 
ensemble dans nos dernières leçons trois cas différents 
d’albuminurie. Rien à mon sens n’est aussi utile et aussi 
instructif que de réunir plusieurs exemples d’un même 
symptôme et d’examiner les conditions spéciales qui prési¬ 
dent à son développement et en modifient souvent la valeur 
et la signification. Le premier malade dont je vous ai entre¬ 
tenu et qui était couché au lit n° 23 de la salle Ste-Jeanne 
a présenté la forme bénigne,facilement curable delà mala¬ 
die. Cet homme, vous vous le rappelez, s’étaut refroidi à 
la suite d’une libation, fut pris de frisson, de malaise, d’a- 
nasarque et d’albuminurie. Au bout de 10 jours, à la suite 
de l'administration de bains de vapeur et de pilules de tan¬ 
nin , l’œdème se dissipa, l’albumine disparut des urines et 
le malade quitta nos salles complètement guéri. Nous 
avons eu affaire là à une albuminurie aiguë bénigne, tran¬ 
sitoire, correspondant à une lésion superficielle et facile¬ 
ment réparable des reins, à une néphrite catarrhale 
simple. L’examen microscopique des urines nous a auto¬ 
risé avec presque autant de certitude que si nous avions 
eu les pièces anatomiques sous les yeux, à affirmer que 
cette lésion consistait en une simple desquammation ca- 


(0 Ces leçons ont e'té faites le 12 et le 14 mars 1873 à l’Hôtel-Dieu. 


tarrhale des tubuli du rein. Cette chute de l’épithélium a 
permis la transsudation d’une certaine quantité de l’albu¬ 
mine du sérum sanguin ; en outre, un plus ou moins 
grand nombre de tubes, obstrués d’abord par les produits 
de cette prolifération cellulaire, n’ont pu sécréter l’urine 
qu’imparfaitement ; de làla diminution de ce liquide. Bien¬ 
tôt les canalicules se sont désobstrués, l’épithélium de 
revêtement s’est restauré, la sécrétion et la circulation uri¬ 
naires se sont rétablies. 

Au lit n° 9 de la salle St-Antoine, vous avez pu observer 
une forme analogue mais qui établit en quelque sorte une 
transition avec les formes les plus graves, avec 1? maladie 
de Bright véritable. La marche de l’affection était plus 
lente et plus traînante ; l’urine contenait non-seulement 
des cellules d’épithélium granuleux et des tubes également 
granuleux, comme ,dans le cas précédent, mais en outre 
quelques cylindres fibrineux et quelques tubes graisseux 
ainsi que des globules rouges du sang, indices d’une phleg- 
masie plus profonde et pouvant par conséquent être plus 
•durable; enfla les symptômes eux-mêmes étaient plus 
graves, la dyspnée était forte et dés vomissements répétés 
indiquaient une menace de la complication, dont je veux 
surtout vous entretenir aujourd’hui, complication qui a 
reçu le nom d 'urémie. 

Enfin, pour franchir un degré de plus, la malade qui 
était couchée au lit n° 26 de la salle St-Antoine est un 
exemple type de néphrite parenchymateuse profonde, de 
maladie de Bright parvenue à son terme et qui nous offrira 
tous les aspects variés que peut offrir cette redoutable 
affection. Vous vous rappelez sans doute les symptômes 
si caractéristiques offerts par cette malade; le début de son 
hydropisie remontait à deux ans; elle s’était manifestée à 
la suite d’une atteinte de scarlatine ; l’œdème considérable 
et généralisé, avait envahi les deux poumons ; la vue était 
troublée et obtuse, les urines rares, chargées d’albumine, 
pauvres en urée et en sels ; elles contenaient des tubes 
hyalins et des cylindres graisseux. La malade vomissait 
incessamment et les matières rendues, analysées à diver¬ 
ses reprises par M. Ernest Hardy, contenaient une forte 
proportion d’urée. La température a toujours été basse, 
au-dessous de la normale (35°, 36°, 37° au plus). Cette tem¬ 
pérature contrastait avec la grande accélération du pouls 
et elle s’est maintenue abaissée malgré l’existence d’une 
pneumonie ultime. J’ai aussi appelé votre attention sur la 
tendance invincible au sommeil que présentait cette ma¬ 
lade, somnolence interrompue quelquefois par des accès 
d’agitation et de vive céphalalgie. La malade a fini par 
succomber dans le coma après avoir passé par toutes les 
phases de l’empoisonnement urémique. Vous vous rappelez 
les lésions profondes et complexes que l’examen micros- * 
copique des reins de cette malade nous a révélées. Les 
tubes urinifères étaient remplis de moules hyalins et de 
cellules de revêtement en voie de régression graisseuse. 
Les glomérules de Malpighi, graisseux aussi et tellemen 
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ratatinés que leur volume était considérablement diminué. 
Le tissu connectif interstitiel était hyperpiasié et envahi 
par unesclérose véritable. De plus, l’atrophie et l’altération 
régressive des éléments sécréteurs, tubes :-et glomériies 
étaienfeévidentes etidéterminées à lafois e^'par un travail 
propre, parenchymateux et; par la compression qu'exer¬ 
çait la sclérose: interstitielle. Mais nous lavons surtout: 
appelé votre attention sur une troisième ' lésion que nous* 
avons constatée avec M. H. Liouville et qui est encore 
venue aider à la conversion stéateuse si visible sur le 
rein de cette femme ; je veux parler d’une modification 
pariétale des vaisseaux poussée quelquefois très-loin et que; 
vous constaterez comme nous, d’une façon irrécusable sur 
les préparations qui vous seront expliquées au laboratoire. 
Cette altération frappe surtout les artérioles : leur volume 
est conservé, mais la lumière est effacée et ne permet plus 
l’abord du sang ; bref, ces vaisseaux présentent ainsi une 
véritable enijartérite oblitérante, fait anatomique cu¬ 
rieux et que Johnson a signalé aussi mais sur lequel on 
n’insiste pas assez, selon moi, dans l’histoire de la lésion 
brightique. Il ne me paraît pas douteux que cette alté¬ 
ration vasculaire et l’ischémie qu’elle entraîne à sa suite 
n’entrent, pour une part considérable, dans la production 
de; la stéatose qui est. le .fait. anatomique dominant.dans 
cette forme de la maladie. 

Mon intention, aujourd’hui, n’est pas id’insistèr unique¬ 
ment sur ces particularités anatomiques, quelqu’intéres- 
santes qu’elles soient ; jlai tenu cependant à vous les rap¬ 
peler car elles nous serviront à l’interprétation de certains 
symptômes graves, qui ont pu être relevés chez cette der¬ 
nière malade et que l’on désigne en clinique sous le nom 
d’ accidents urémiques. 

Deux conditions fondamentales peuvent donner nais¬ 
sance à cet empoisonnement particulier que faute d’un 
mot plus précis l’on appelle urémie : 1° l’absence de sécré¬ 
tion par cessation des fonctions spéciales du rein ; 2° l’ab¬ 
sence d’excrétion de l’urine déjà formée par obstacle à son 
cours. On a voulu, comme nous le verrons tout à l’heure, 
établir des différences symptomatiques et cliniques entre 
ces deux groupes.de faits et les distinguer non-seulement 
quant à la cause,mais aussi quant à la formefies accidents, 
dont les uns rentreraient proprement dans Y urémie, les 
autres dans ce qu’on a appellé Vurinêmie. Plus, tard nous 
verrons ce qu’il faut penser à ce sujet. 

On range habituellement le rein parmi les glandes ,et 
l’on parle -de sécrétion rénale ; il importe, messieurs, de 
bien s’entendre à cet égard, et de bien apprécier la fonctio n 
phvsiologique du rein. Or, tout semble montrer qu’il ne 
constitue pas, à: proprement parler, une glande. Par ce 
mot on désigne un organe puisant dans le sang certains 
éléments, les modifiant, les élaborant d’une façon spé¬ 
ciale et donnant ainsi naissance à un produit nouveau, 
qui ne préexistait pas,dans le liquide sanguin et qui est 
doué d’activités particulières ; c’est là ce qui constitue la 
sécrétion. Ainsi, la bile n’est pas préformée dans le sang : 
elle résulte.de l’activité spéciale de certaines cellules du 
parenchyme hépatique qui seules peuvent donner nais¬ 
sance à ce produit, et seules peuvent sécréter de la bile. 
Que l’on enlève le foie chez un animal, on pourra consta¬ 
ter l’accumulation dans le sang de matériaux de toutes 
sortes, mais jamais on n’a pu y retrouver la présence de 
l’élément caractéristique de la bile, des acides biliaires. 

L’urée, au contraire, préexiste dans le sang ; elle ne se 
forme pas dans les reins, mais bien partout où se passent 
des combustions organiques, c’est-à-dire dans la profon¬ 
deur de tous les tissus. Le rein ne la forme point, ne la 
secrète point, dans l’acception rigoureuse et physiologique 
du mot ; il la sépare du sang, non pas en vertu d’une éla¬ 
boration spéciale, mais par une sorte.de travail de fil¬ 
tration. 

Tout trouble, apporté au fonctionnement rénal a donc 
pour résultat, non pas la suppression d’une sécrétion mais 
celle,d’une élimination émonctoire et la rétention dans le' 
sang de principes destinés, à être rejetés de l’économie. 


C’est cette rétention, cette accumulation par laquelle le 
sang est vicié, qui est le fait essentiel et le fond même *de 
ce qu’on a appelé l’urémie. Toute circonstance qui amène 
lia diminution ou la su p press i on i <lé T a c t ivi té rénal e, abau- 
titit:fatalement à cÊftta’réteiition 'desnmatériauxddont l’éli- 
. minationi est: si décecsaireâà l’intégrité de‘Téconomie. 

( Comme ie fatit.itrèdîbien observer Bcücke, l’étendueide .la 
lésion fénalesest souvent à ce point de vue plus impor¬ 
tante que sa profondeur .L’altération anatomique a beau être 
très-superficielle, facilement réparable, si en même temps 
elle est très-étendue, si elle intéresse une notable partie des 
; tubes de l’un et l’autre rein, la filtration de l’urine sera in¬ 
complète, l’émonction insuffisante, et les phénomènes gra¬ 
ves que nous étudions ici éclateront. Inversement une partie 
considérable ou la totalité même d’un rein peuvent être le 
siège de lésions profondes et irréparables, pourvu que la 
partie restée saine ou que le rein non altéré continuent à 
fonctionner,, ces parties suppléeront au fonctionnement de 
celles .qui sont altérées et assureront une dépuration suffi¬ 
sante du sang. On s’explique ainsi pourquoi certaines sup¬ 
purations rénales, certains cancers d’un de ces organes 
peuvent être parfaitement tolérés, sans jamais provoquer 
d’accidents dits urémiques, qui au contraire éclateront 
avec violence à la suite d’une simple néphrite catarrhale 
alors qu’elle occupera la surface totale des deux reins. 

L’urine, dans la plupart de ces cas, estdiminuée de quan¬ 
tité ; néanmoins il peut se faire que cette quantité atteigne 
presque le chiffre normal, qui est de 1,200 à 1,400 gram¬ 
mes dans les 24 heures.Mais, dans ces cas, on constate des 
modifications dans la composition des urines, ,mt difications 
. qui seules sont importantes et décisives. Au lieu de 30 à 
32 grammes d’urée, les urines des 24 heures n’en contien¬ 
dront que 20,10, 7 même. Les chlorures baissent dans la 
même proportion et, fait qui se retrouve dans les inflam¬ 
mations, le chiffre de ces chlorures tombe de 11 grammes 
à 2 ou 1 gramme: il en est de même des phosphates. En 
revanche, selon Schottin et Chalvet, il y aurait une aug¬ 
mentation notable des matières dites extra'ctives. Dans la 
grande majorité des cas, l’urine contient de l’albumine, 
dans la proportion de 5 à 25 grammes (Frerichs). 

La densité de cette urine est diminuée ; de 1,023 qui est 
le chiffre normal, elle tombe à 1,015, à 1,008. Cette donnée 
densimétrique, si commode à obtenir au lit du malade, est 
sans doute, j’insiste sur ce point, d’une grande utilité clini¬ 
que ; seulement il ne faut pas s'en tenir exclusivement à 
cette constatation pure et simple,'mais toujours recou¬ 
rir à une analyse chimique rigoureuse, qui seule four¬ 
nit une donnée scientifique. 

L’acidité des urines est généralement affaiblie, excepté 
au début de la maladie. Notons aussi que si la présence 
de l’albumine dans l’urémie, est un fait habituel, ce n’est 
pas un fait constant et qu’elle peut faire, défaut. Je ne vous 
redirai pas ici comment la présence de l’albumine peut 
être constatée. Je vous ai déjà enseigné les divers procé¬ 
dés en usage et M. E.Hardy, au laboratoire, vous a savam¬ 
ment exposé ce côté chimique et expérimental de la 
question. 

Eludions maintenant les phénomènes qui caractérisent 
l’épuration incomplète du sang par arrêt des fonctions 
rénales. 

Sans chercher en ce moment à interpréter les faits, et 
abstraction faite de toute opinion sur ce qui se passe alors, 
nous allons avant tout étudier la marche et . les caractères 
des, symptômes qui résultent de cette absence d’épuration 
du sang. La forme en est aiguë ou chronique. 

Dans la forme aiguë, les accidents surviennent le plus 
souvent sans prodrômes, d’une façon soudaine. Lorsque 
des prodrômes existent, ils consistent en une céphalalgie 
souvent Opiniâtre, tantôt frontale, tantôt occipitale ; on a 
voulu faire de cette dernière variété de céphalalgie l’a¬ 
vant-coureur spécial des accidents à forme convulsive; 
c’est là une opinion que rien ne justifie, et Ja céphalalgie 
‘ frontale tout aussi bien que la céphalalgie occipitale peut 
être suivie d’accidents à forme convulsive. On Constate en 
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même temps de l’insomnie, de l’agitation nocturne qui 
contraste avec l’apathie habituelle du malade, dont le corps 
aussi bien que l’intelligence sont somnolents et engourdis : 
la pensée et les mouvements sont paresseux, la mémoire 
lente, l’ouïe obtuse. 

Quelquefois la scène s’ouvre par un phénomène brusque, 
la perte subite de la vue. Il importe de ne pas confondre 
cette cécité brusque avec l’amaurose qui- accompagne sou¬ 
vent la maladie de Bright chroniques laquelle développée 
lentement se dissipe lentement aussi et est liée à des lésions 
rétiniennes faciles à reconnaître à l’ophthalmoscope. Ici, 
au contraire, on ne trouve pas de lésion appréciable de la 
rétine ; l’amaurose survient et disparaît inopinément, Vous 
avez vu que ce fait s’était produit chez un de nos malades 
couché au n°31 dans une attaque éprouvée il y a 7 ans et 
dont il donne le récit le plus clair et le plus exact. 

Souvent les prodrômes consistent en des vomissements 
répétés, qui ne s’expliquent par aucune lésion de l’estomac 
et qui sont en même temps un mode de dépuration pour l’é¬ 
conomie. D’autres fois, au contraire, on constate la sup¬ 
pression brusque d’une diarrhée ou de vomissements habi¬ 
tuels; ilimporte beaucoup, messieurs, de se méfier de la 
cessation de ces actes d’émonction supplémentaire que 
nous retrouverons tout à l’heure et dont nous établirons 
l’importance et la signification ; cet arrêt des symptômes 
gastro-intestinaux est, en effet, souvent l’indice de l’im¬ 
minence des accidents. 

D’autres fois ce sont quelques convulsions locales qui 
constituent les seuls avant-coureurs. 

Les prodrômes, vous le voyez, sont assez variables. 

On s’est posé une question particulière et on s’est de¬ 
mandé s’il existait quelque rapport entre la marche de l’hy- 
dropisie et le développement des accidents nerveux que 
nous examinons en ce moment. Ce serait en effet une 
remarque précieuse pour le diagnostic que l’existence d’un 
rapport bien établi entre ces deux ordres de symptômes. 
Quelques auteurs ont avancé que la diminution de l’ana- 
sarque était le signal du développement des accidents ner¬ 
veux. Il s’en faut que cela soit bien établi. Ce qui ressort 
de l’étude de ce point de pathologie c’est que la marche 
de l’hydropisie généralisée est sans effet sur la production 
des accidents dits urémiques ; ils sont en effet observés 
avec ou sans diminution de l’anasarque. (A suivre.) 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 
neux. 

Par Henri DRANSART, interne des hôpitaux de Paris. 

Préambule. — Nous voulons présenter en commençant 
la substance de ce mémoire résumé en quelques proposi¬ 
tions. Sachant ce que nous voulons prouver, le lecteur nous 
suivra plus facilement dans le cours de ce travail : 

1° La blennorrhagie chronique produit la sclérose, la 
cirrhose du tissu spongieux du canal de l'urèthre. 

2“ La sclérose du tissu spongieux a pour résultat la dis¬ 
parition des vacuoles et la formation d’une vascularisation 
nouvelle comme cela se voit dans la cirrhose du foie et du 
poumon ; les vaisseaux sont peu nombreux, à calibre pe¬ 
tit. à parois faibles jeunes. 

3° Il se fait dans l’épaisseur du tissu sous-muqueux des 
hémorrhagies dont le mécanisme est donné par la fonc¬ 
tion de l’organe (coït et autres actes) d’une part, et la na¬ 
ture des vaisseaux de formation nouvelle qui nourrissent 
le tissu fibreux d’autre part. 

4° Ces hémorrhagies sont l’origine de la grande partie 
des tumeurs et des abcès urineux que l’on constate dans 
le cours des rétrécissements. On conçoit également que 
ces hémorrhagies puissent être très-petites et occasionner 
alors simplement quelques phénomènes d’engorgement 
dans l’épaisseur du tissu sous-muqueux de l’urèthre. 


Notre mémoire se trouve tout entier dans ces trois pro¬ 
positions. Il renferme quelques données nouvelles sur 
l’anatomie et la physiologie pathologiques du canal de l’u¬ 
rèthre ; mais cependant il ne faut pas s’en exagérer l’im¬ 
portance, car à nôtre avis tous les éléments pour résoudre 
la question existaient dans la science et il n’y avait pour 
ainsi dire qu’à conclure. 

11 suffit d’ouvrir Chopart et l’on verra qu’il connaissait 
très-bien la cirrhose du tissu spongieux de i’urèthre qu’il 
désigne sous le nom de dégénérescence squirrheuse, le 
nom seul diffère. Les auteurs modernes ont également dé¬ 
crit cette dégénérescence fibreuse du tissu spongieux, 
sans toutefois lui donner le nom qui lui convient, cirrhose 
ou sclérose. • . 

. M. Voillemier de son côté, a signalé l’hémorrhagie dans 
l’épaisseur de ce tissu nouveau, comme nous le verrons 
plus loin ; seulement il n’a pas cherché à s’expliquer leur 
mécanisme. Il l’eût trouvé certainement si son attention 
eût été éveillée sur la nature des nouveaux vaisseaux qui 
viennent remplacer dans ce tissu fibreux l’appareil vascu¬ 
laire primitif\artères hôlicines, etc.)Nous croyons que l’in¬ 
duction par analogie devrait conduire à examiner ce point. 
En effet, le développement de nouvelles branches des 
artères bronchiques et hépatiques dans la cirrhose du foie 
et des poumons entre aujourd’hui dans les notions les 
plus vulgaires d'anatomie pathologique. Cette dernière 
science nous a également appris que les vaisseaux de 
nouvelle formation sont toujours à parois faibles. Ces no¬ 
tions étant connues et appliquées à l’urèthre dont on con¬ 
naît les fonctions spéciales, l’hémorrhagie ne devait-elle 
pas en être déduite comme une conséquence fatale, qui 
de plus devait se répéter souvent ? C’est ce que nous avons 
fait. 

Nous commençons par le récit de l’observation qui est la 
base de notre travail ; nous l’avons recueillie dans le ser¬ 
vice de M. Desprès à l’hôpital Gochin. 


Observation. — Le nommé Bellon Robert, entré le 21 juillet 1872 à 
l'hôpital Côchin, baraque N° 2, N° 89, âgé de 35 ans, pour rétention d’u- 
rine presque absolue. On constate un • rétrécissement de l’urèthre (impossi¬ 
bilité de passer une bougie) et en même temps un abcès urineux au périné 
au niveau du bulbe. 

■Date du début des accidents, il y a six mois; blennorrhagie ancienne. ■— 
Le 22 juillet, incision de l’abcès. 

Les jours suivants, apparition au dos de la verge au niveau du ligament 
suspenseur d’une petite tumeur indurée, qui semble être intimément unie au 
corps caverneux au point de simuler une pénitis. 

50 juillet.. — La petite tumeur ramollie donne issue à du pus à travers 
la peau perforée ; il ’ ne sort pas d’urine par l’ouverture de ce petit 

51 juillet. — Cathétérisme- avec bougie fine en baleine. La bougie fran¬ 
chit un premier rétrécissement et est arrêtée par un second à la partie an¬ 
térieure de la partie membraneuse. Frisson dans la journée et fièvre. 
Lurrne ne coule que goutte à goutte- par l’ouverture de l’abcès uri- 

I er août. — M. Desprès fait l’uréthrotomie externe sans conducteur. 
L’opération fut rapidement conduite à terme et avec un rare bonheur. Une 
sonde de femme fut introduite par le canal de l’urèthre dans la vessie et 
laissée à demeure. Gomme particularité on constata une douleur très-vive 
au toucher rectal ce qui inspira des craintes au sujet de la prostate. Un 
lavement émollient fut prescrit. 

2 août. — On fit une injection d’eau tiède dans la vessie. Pas de 

3 août. — M. Desprès ouvre l’abcès de la prostate avec son ongle en 
introduisant le doigt dans le rectum. Mort le soir. 

AliTOPSIL. — Péritonite généralisée ; liquide jaune citrin; adhérences 
des anses intestinales, fausses membranes. Dans le cul de sac péritonéal 
recto-vesical, on constate une ouverture ronde large de deux milli¬ 
mètres par laquelle on fait sourdre du pus venant de la prostate. L’examen 
du rectum ne laissé apercevoir, chose étrange, aucune ouverture commu¬ 
niquant avec l’abcès 

La prostate n’existe plus, il n’y a plus qu’une vaste poche purulente. 
Hyperthrophie considérable de la vessie qui est un véritable utérus, mu¬ 
queuse injectée, plaques rouges et noires. 

.Etat de l’urètkre. — Le tissu de l’urèthre est détruit au niveau de la 
prostate et du périnée. On ouvre le canal de l’urèthre par une incision faite 
sur la paroi supérieure d’arrière en avant. Ce canal est manifestement re- 
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tréci dans les trois quarts postérieurs de- la portion spongieuse, le quart 
antérieur semble avoir conservé un calibre presque normal. 

R La muqueuse uréthrale est partout d’une très-grande pâleur se détachant 
très-difficilement des parties profondes surtout en arrière; et présentant ça et 
là quelques plis transversaux plus on moins obliques. 

On fait une seconde coupe de toute l’épaisseur des parois du eanal; cette 
coupe dirigée d’arrière en avant met en évidence l’état du tissu spongieux 
dans toute son étendue : en avant au niveau du gland et un peu en arrière de 
cette partie, le tissu spongieux a conservé son épaisseur et son aspect 
normal ; les vacueles sont grandes, elles contiennent un sang rose qui peut 
y circuler facilement (de A à B.) 

Dans toute la partie du canal située en arrière, le tissu spongieux au 
complètement disparu (de B à D) et est remplacé par un tissu nouveau. 
Ce tissu sous muqueux nouveau se présente sous deux aspects d-fférents en 
avant de B à G, et en arrière de C à D. 


A B - Ç T) 



Fig. 1. (l). 

En avant c’est une couche blanchâtre, peu épaisse, dure, résistante, 
■criant sous le scalpel présentant tous les attributs du tissu fibreux. La 
texture de son tissu est partout uniforme ; des coupes transversales laissent 
voir l’orifice de quelques artérioles très-rares qui traversent ce tissu dans 
toute son étendue. L’orifice de ces artérioles est très-petit et ne mesure 
guère plus qu’un cinquième de millimètre de diamètre. 

En arrière de C à D on trouve une couche sous-muqueuse d’un aspect 
tout différent. Elle frappe tout d’abord par sa coloration noirâtre qui tranche 
tout à fait avec la coloration blanc nacré de la partie que nous venons 
de décrire. Cette coloration ressemble tout à fait à celle des foyers apo¬ 
plectiques assez anciens du poumon lorsque l'hémorrhagie a été intersti¬ 
tielle. Ace niveau la couebe sous-muqueuse a considérablement augmenté 
d’épaisseur. Elle forme saillie tumeur comme la figure ci-jointe le repré¬ 
sente de C à D. Le tissu qui forme cette saillie a toutes les mêmes qualités 
physiques, à part la coloration, que celui que nous venons de décrire de 
B à C. Seulement à la périphérie, dans une zone étendue de K à L et in¬ 
diquée sur la figure par une teinte plus foncée, ce tissu qui forme la saillie 
est complètement modifié. Il offre une teinte grisâtre, sa consistance e^t 
très-faible, la paroi qui forme sa limite externe est irrégulière, anfrac¬ 
tueuse et baignée par du pus. Son aspect est tout à fait comparable au tissu 
qui forme les parois de certaines cavernes en travail d’agrandissement. Au 
niveau de cette couche, la tunique qui forme la gaine de la coucbe sous- 
muqueuse autrefois, corps spongieux a complètement disparue. Entre cette 
couche mortifiée d’une part, la peau et le fascia pénis d’autre part, existe 
une cavité remplie de pus. Cette cavité offrait à droite un petit prolonge¬ 
ment qui contournant les corps caverneux obliquement de bas en haut et 
d’avant en arrière venait communiquer avec l’abcès que nous avons signalé 
sur le dos du corps caverneux droit au niveau du ligament suspenseur. 

Les corps caverneux sont tout à fait sains. La tumeur qui s’était déve¬ 
loppée à la racine de la verge et qui semblait être , intimement unie au 
corps caverneux droit, était complètement indépendante de Get organe, le, 
pus qui la formait siégeait entre le fascia pénis et la gaîne , du corps ca¬ 
verneux. 

En résumé, dans cette observation considérée au point 
de vue du sujet que nous voulons traiter, nous avons à 
relever les données suivantes : 

1° Un abcès siégeant au périnée incisé le 22 juillet et 


(l) Fig. 1. Coupe antéro postérieure du canal de l’urèthre, intéressant sur¬ 
tout la, paroi inférieure dont la coupe seule est ici représentée. — La paroi 
supérieure n’est ici figurée qu’incomplètement au niveau du gland et un peu 

(i et 2) Muqueuse uréthrale (coupe de). 

\3) Gaîne du corps spongieux de l’ürèthre. 

(4) Fascia pénis. 

(5) Peau. 

(6) Paroi interne du canal de l’urèthre. 

(7) Corps spongieux de l’urèthre divisé en 3 parties : 

t re partie de A à B. Tissu spongieux normal ; 

2 e partie de B à C. Tissu fibreux remplaçant le tissu spongieux ; 

3 e partie de C à D. Le tissu fibreux remplaçant le tissu spongieux normal 
est le siège d’une hémorrhagie interstitielle, la partie périphérique du foyer 
hémorrhagiques représentée par une coloration plus foncée, est anfractueuse 
et ramollie (gangrène), elle limite une cavité contenant du pus dont la paroi 
est formée, d’autre part, par le fascia pénis. La gaîne du tissu spongieux est 
détruite à ce niveau. 


donnant consécutivement à l’incision passage à l’urine 
(abcès urineux). 

2° Nodosité assez volumineuse siégeant à la partie pos¬ 
térieure de la région spongieuse de l’urèthre commençant 
à s’abcéder sans qu’on se soit aperçu de ce travail sur le 
vivant. (Tumeur urinaire). 

3° Etat spécial du tissu spongieux de l’urèthre. 

A. . Etat normal au niveau du gland et un peu en arrière 
de cette partie. 

B. Altération complète dans toute la portion du canal 
de l’urèthre qui vient après. Le tissu spongieux y est rem¬ 
placé par un tissu nouveau plein, dur, résistant, criant 
sous le scalpel (tissu fibreux). En avant ce tissu est blan¬ 
châtre, nacré, peu épais. En arrière, ce tissu a changé de 
coloration et.d’épaisseur : il est noirâtre et forme saillie. 
Ses mailles ont été le siège d’une infiltration sanguine et 
nous avons comparé son aspect à celui que Sonne le pou¬ 
mon et d’autres tissus au niveau des foyers apoplectiques 
non-récents par hémorrhagie interstitielle. 

Nous avons aussi fait remarquer la faible vascularisa¬ 
tion de ce tissu ; artérioles peu nombreuses et à calibre 
faible. C’est ce que des coupes successives dans la portion 
antérieure, blanche de ce tissu, nous ont permis de cons¬ 
tater. Dans la portion postérieure noirâtre, cette pénurie de 
vascularisation allait j usqu’à lïnsufiisance et se traduisa it 
parle symptôme caractéristique,mortification, gangrène. 

Enfin avec ce travail de mortification, de gangrène, 
existait comme corollaire un travail de suppuration et 
l’abcès urineux allait remplacer la tumeur urineuse si 
la mort n’avait mis obstacle à la perfection de ce, travail. 
Yoilà ce que nous avons vu. 

Disons-le de suite : si nous connaissions la transforma¬ 
tion du tissu spongieux en tissu fibreux consécutive aux 
rétrécissements blennorrhagiques (pour cela il suffit d’ou¬ 
vrir l’excellent livre de M. Yoillemier), nous n’avions ja¬ 
mais vu nulle part la description des lésions que nous 
constations au niveau de la tumeur dite urinaire. Aussi 
est-ce avec le plus grand soin que nous avons pris note 
de ce que nous avions la chance de rencontrer. (1) 

(A suivre) 


PHYSIOLOGIE 

Influence de l’aspiration thoracique et des mouve¬ 
ments respiratoires sur la circulation 
Par ROSAPEIXY. 

§ I. Coïncidence de certains phénomènes circulatoires avec 
les mouvements de la respiration. 

Décomerte de Barry. — L’influence des mouvements respi¬ 
ratoires sur la circulation, n’a véritablement pris place dans 
le domaine scientifique que depuis la publication du mémoire 
de Barry (Recherches sur les causes du mouvement du sang dans 
les veines. Paris' 1825.) 

Longtemps avant lui, Valsalva et Morgagni avaient remar¬ 
qué que la veine jugulaire, mise à nu sur le chien vivant, s’af¬ 
faisse à chaque inspiration. 

Hallqr, se fondant sur cette observation et sur ses propres 
expériences, enseignait que pendant l’inspiration toutes les 
veines deviennent pâles, s’applatissent et se vident du sang 
qu’elles contenaient ; que pendant l’expiration, elles se gon¬ 
flent, deviennent bleues, cylindriques, et que plus les deux 
temps de la respiration sont marqués, plus ces phénomènes 
deviennent apparents. 

Enfin Magendie avait montré que l'influence respiratoire se 
fait sentir dans la circulation veineuse eh rendant le vis a 
tergo plus ou moins énergique : En liant les jugulaires d’un 
chien et en pratiquant au-dessus de la ligature une ouver¬ 
ture dans l'une de ces veines qui sont alors gonflées par le 
sang, il avait vu le jet fourni par la veine triplé ou quadru¬ 
plé de longueur dans les grands efforts d’expiration. 

Tous ces faits montraient bien, que les mouvements respi- 

(1) Cette partie du travail de M. Dransart a paru dans le n° 23 du 
Mouvement Médical. 






LE PROGRÈS MÉDICAL 


17 


ratoires avaient une influence sur les phénomènes de la cir¬ 
culation ; on trouve même exprimée dans plusieurs auteurs 
l’hypothèse d’un appel du sang veineux par la dilatation de 
la poitrine au moment de l’inspiration; mais à l'exemple de 
Haller, on pensait qne cette action devait être négligée, et ne 
pas être rangée parmi les causes qui favorisent le cours du 
sang dans la veine. 

Barry en démontrant à la fois dans l’aspiration thoracique 
un agent réel de la circulation veineuse, et une force indé¬ 
pendante du ventricule, introduisit donc dans la science sinon 
une notion tout à fait nouvelle, du moins la connaissance 
exacte d’un fait qui, confirmé par l’expérimentation, allait 
bientôt devenir la base de toute une nouvelle série de re¬ 
cherches. 

Parmi les auteurs de ces travaux nous devons citer Barry 
(1), Bérard (2), Foiseuille (3), Magendie (4), Ludwig (5), Don- 
ders (6), Weber (7), Chauveau et Marey (8). 

Nous allons, en nous appuyant sur ces travaux, étudier le 
phénomène de l’aspiration thoracique et établir les conditions 
générales sur lesquelles il repose. 

Nous discuterons ensuite les applications qu’on en a faites 
aux variations de la pression sanguine intra-thoracique et 
au mécanisme de la circulation. 

§ II. Démonstration de l’aspiration thoracique. 

La première et la plus connue des expériences de Barry 
consiste à introduire dans la veine jugulaire du cheval un 
tube de verre dont une des extrémités est poussée jusque 
dans la veine cave, tandis que l’autre extrémité recourbée, 
plonge dans un liquide coloré. 

Dans cette expérience, qu’il a faite un grand nombre de 
fois sur le cheval et sur le chien, Barry a toujours vu le 
liquide coloré s’élever dans le tube et couler rapidement vers 
le cœur pendant l’inspiration, s’arrêter ou refluer un peu 
vers le vase extérieur pendant l’expiration. 

Jamais, d’ailleurs, le reflux du liquide pendant l’expiration 
ne compensait l’appel qui lui avait été imprimé pendant la 
période inspiratoire, si bien qu’en peu de temps, ce liquide 
se trouvait entièrement vidé dans la poitrine. En répétant la 
même expérience pour la cavité pleurale et pour le péricarde, 
Parry constata également l’aspiration du liquide dans ces deux 
cavités. 

De ces faits il tira ces conclusions : « Les cavités des grandes 
veines thoraciques et toutes les cavités thoraciques aspirent 
les liquides mis en communication avec elles. » 

Le soin avec lequel Barry a exposé le détail de ses expé¬ 
riences permet de s’assurer de l’exactitude de son interpré¬ 
tation, son appareil se composait de quatre parties : 

1° Une sonde introduite toute entière dans la.veine; 

2° Un tube de verre communiquant avec la sonde et roulé 
en spirale de manière à suivre plus longtemps le trajet du 
liquide ; 

3° Un tube de verre droit faisant suite au précédent et re¬ 
courbé de manière à prendre la direction verticale ; 

4° Un vase contenant le liquide coloré et'dans lequel venait 
plonger l’extrémité de ce tube vertical. 

La portion verticale du tube de verre mesurait 11 centi¬ 
mètres de longueur; ce détail a une grande importance car 
il ajoutait une colonne d’eau de 11 centimètres qui s'oppo¬ 
sait: à l’introduction du liquide dans la poitrine et tendait au 


(i) Barry. — Recherches sur /es causes du mouvement du sang dans les rei¬ 
nes. Paris, 1825. — Dissertation sur le passage du sang à travers le cœur. 
Thèse. Paris, 1827. 

(2 J Bérard. —- Cours de physiologie, t. iv, et Mémoire dans les Arch. génér. 
de médec., 1835. 

(3) Poiseuille.— Journal hebd., 1831. 

(4) Magendie. — Leçons sur les phénomènes physiques de la vie , 1837. 

(5) Ludwig.:— Différence des mouvements respiratoires sur le cours du sang 
dans l’aorte, Muller s Arch., 1847. 

(6) Donders.— Contrit, à laphgsiol. de laresp. et de la cire. In. Zeitschrift 
fur rat. Med., 1853 et 1856. 

• ■■ \ Ir . — .1 v t colont. de la ci, -cul. dans lier, lit uelcr die I' 
yen. Leipzig, 1850 et dans Arch gén. de méd. 1853. 

(8) Marey. — Phgsiol. 'Médicale de la cirail. Paris, 1863. 


contraire en faisant l’office du siphon à vider au dehors 
le sang contenu dans la veine cave. Malgré cet obstacle, 
l'appel du liquide s’exercait d’une manière constante pendant 
l’inspiration, et c’est là une preuve convaincante de la réalité 
de l’aspiration thoracique. < 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Des rapports entre le sommeil et la nutrition des cen¬ 
tres nerveux. 

Sous ce titre, il y a dans la thèse de M. Langlet (1 J, un 
chapitre intéressant au point de^ vue clinique et nous de¬ 
vons le signaler à l’attention de nos lecteurs. Après avoir 
fait remarquer, avec le plus grand nombre des auteurs, 
que la période du sommeil est la période de réparation de 
toute l’économie,, et, en particulier du système nerveux, 
M. Langlet étudie l’importance, dans la période de conva¬ 
lescence des maladies graves, d’une circulation cérébrale 
abondante produisant un sommeil normal, qui permet aux' 
échanges nutritifs de se faire avec facilité, «je veux, dit- 
il, essayer de démontrer d ? après des observations prises 
pendant la convalescence de la fièvre typhoïde (l’une dés 
maladies qui s’accompagnent d’une dénutrition considéra¬ 
ble), que le sommeil a une grande importance pour dimi¬ 
nuer la fréquence et le danger de certains symptômes dus, 
selon moi, à une altération du système nerveux, je veux 
parler de l’intermittence du pouls. » 

Cette intermittence du pouls pendant les convalescences 
des maladies graves avait été signalée par de nombreux 
auteurs, mais jusqu’ici, personne n’avait fait ressortir le 
rapport entre ce symptôme et le sommeil. Or, dans des ob¬ 
servations bien suivies (avec tracés sphygmographiques, in¬ 
dication de la tempé ature,de la respiration) M.Langlet nous 
montre qne les troubles de l’innervation cardiaque sont 
manifestement influencés par la veille et par le sommeil ; 
augmentant lorsque la veille est longue, fatigante ; dimi¬ 
nuant de fréquence et d’intensités lorsque le sommeil est 
calme et prolongé. 

La mort subite, pendant la convalescence, n’ést pas rare; 
d’après l’analyse des faits publiés et d’après des faits per¬ 
sonnels à l’auteur elle serait souvent due à une syncope, 
conséquence ultime des intermittences cardiaques. Il est 
inutile d’insister sur l’importance d’une telle considération: 
quand un convalescent, une personne profondément anémi¬ 
que, aura un pouls intermittent, il faudra redouter une 
syncope, par conséquent éviter les mouvements rapides, les 
changements de position (qui peuvent aussi augmenter 
l’anémie cérébrale, devenant à son tour cause efficiente) 
et rechercher le sommeil qui amènera la régularisation de 
l’innervation cardiaque. Il est à désirer, pour la thérapeu¬ 
tique, que ces études soient continuées. 


Société de tempérance. 

Plusieurs médecins et des économistes se sont mis à la 
tête d’une société de tempérance et dimanche dernier on 
a distribué des récompenses pour différentes brochures, 
ayant pour but de faire ressortir les dangers de l’alcoolis¬ 
me : Mais il ne s’agit point de déclamations et autres moyens 


(l) R tu le critique sur quelques points de la physiologie du sommeil.. 




18 


LE PROGRÈS MÉDICAL 


oratoires, il faut des institutions qui relèvent l’homme, il 
faut propager l’instruction, créer desbibliothèques. 

. M. Baillarger, ancien médecin de la Salpétrière, propose 
d’établir, dans les campagnes, des sociétés coopératives de 
consommation, qui pourraient fournir aux ouvriers, du 
vin, du sucre et autres denrées, avec une économie de 
30 à 40 pour cent ; il voudrait surtout qu’on essayât de 
remplacer l’eau-de-vie par le café. Ces sociétés paraissent 
pouvoir être établies facilement dans les campagnes ; 
quelle contrée commencera 9 
Généralement quand on parle de l’alcoolisme, on semble 
n’avoir en vue que la classe ouvrière, mais M. Lasègue a 
émis dans ses leçons à la Faculté, des idées opposées et 
pleines d’originalité. Avec pièces à l’appui il a montré que 
l’alcoolisme chronique était surtout fréquent dans la classe 
des petits commerçants, des boutiquiers, chez ceux qu’on 
appelle les « petits bourgeois, » c’est ce qu’il a nommé 
Valcoolisme rangé , qui rentre seul au logis ; quant à l’i¬ 
vrogne proprement dit, celui qui bat les murs, celui-là 
cuve son vin, tout est dit ; l’autre va dans les asiles d’a¬ 
liénés. Cette énumération n’est pas complète et bon nom¬ 
bre de « fils de familles » se livrent chaque jour à des 
excès. 

Il était de notre devoir, au point de vue de l’hygiène 
générale, de signaler ces entatives généreuses, et particu¬ 
lièrement la proposition de M. Baillarger. Le nombre de 
crimes commis par les alcooliques devrait seul nous en¬ 
courager à arrêter ce vice. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE (1) 

Séance du 14 juin. — présidence de M. Cl. Bernard. 

M. Bouchard revient sur la communication , qu’il a faite 
dans la précédente séance. (Voir Prog.. méd. 14 juin, page 6.) 
Il né voudrait pas affirmer que son malade a succombé 
aux accidents dus à l’intoxication mercurielle il était saturnin ; 
l’autopsie dévoila de profondes altérations des reins bien qu’il 
n’y eut pas eu d'albuminurie. Les altérations consistaient en 
concrétions dures, résistantes, rappelant les sels calcaires et 
siégeant au|niveau des glomérules de Maipighi ; !ei r composition 
chimique n’a pu être déterminée. — Le mercure et le plomb 
ont été recherchés dans les divers viscères; on a trouvé des 
traces de ces deux métaux dans le cerveau et dans les reins. 

Gomment se sont produits les accidents éclamptiques ? Sont- 
ils déterminés par l’anurie? L’urée, l’acide urique n’ont-ils 
pas été séparés du sang? Mais les reins paraissaient per¬ 
méables, les matières extractives ont été excrétées avec une 
abondance relativement très-grande/ On peut se demander 
plutôt s’il n’y avait pas absence dans le sang de l’urée, de 
l’acide urique, des sels qui faisaient défaut dans l’urine, en 
un mot s’il n’y a pas lieu de croire là à un arrêt dans la dénu¬ 
trition. Ce qu’il y a de bien certain c’est que l’acide urique a 
été cherché dans la sérosité d’un vésicatoire et qu’il n’a pas 
été trouvé. 

M. Rabuteau insiste sur la diminution simultanée de l’urée 
et de l'acide urique. Dans plusieurs expériences il a toujours 
remarqué que la diminution dans la quantité d’urée s'ac¬ 
compagnait d’une diminution dans la quantité d’acide urique. 


(t) Plusieurs fautes d’impression se sont glissées dans notre dernier 
compte-rendu, en particulier pour la chlorophylle; en outre le commence¬ 
ment d une phrase a été omis en tête de la première colonne de la page 7 : 
il faut lire ; « La Société procède ensuite à l’élection d’un membre 
adjoint. 


Ce fait, d’après lui, semblerait démontrer qu'on a eu tort 
de considérer l’urée comme de l’acide urique à un degré supé¬ 
rieur d’oxydation. 

M. Bouchard cite un certain nombre de cas dans lesquels 
cette loi que voudrait poser M. Rabuteau n’a pas été vérifiée 
et où par exemple l’urée augmentait considérablement tandis 
que l’excrétion d’acide urique restait normale. 

M. Muron a entrepris quelques expériences pour détermi¬ 
ner les causes de l’élévation de température dans le tétanos. 

Et d’abordy a-t-il augmentation de température ? Certaines 
observations produites à la Société de chirurgie sembleraient 
prouver qu’elle n’existe pas en certains cas. Mais en parcou¬ 
rant ces observations on peut remarquer que la température 
a été prise dans l’aisselle : et il ne faut pas oublier que dans le 
tétanos la transpiration est active et la sueur qui se forme 
dans le creux de l’aisselle peut parfaitement être invoquée pour 
expliquer l’abaissement de la colonne mercurielle. 

Maintenant il s’agit de démontrer par quel mécanisme se pro¬ 
duira l’élévation de la température. Dans ses expériences l’au- 
teura eu recours au chlorhydrate de strychnine qui, on lésait, 
jouit de la propriété de provoquer des convulsions semblables 
à celles des tétaniques — Dans toutes ces expériences la tem¬ 
pérature a été prise dans les artères et toujours on a constaté 
. une élévation de température de I' 0 à 2 0 lp2. 

1° L’élévation de la température est-elle due à l’excitation des 
centres nerveux, — car le chlorhydrate de strychnine va se 
fixer dans les centres nerveux — et l’on sait que certains au¬ 
teurs ont voulu faire jouer un rôle à cette excitation dans la 
production ds la chaleur. Il n’en est rien, car si, chez un 
chien, on amène cette excitation par une injection de 
strychnine, tout en ayant soin de paralyser l’action musculaire 
par le curare, on note un léger abaissement de la tempéra¬ 
ture. 

2° Serait-elle produite par l’asphyxie ? mais ici nous nous 
trouvons en présence d'expériences faites par M. Cl. Bernard. 
Ce physiologiste a vu que dans la strangulation on observait 
bien une augmentation de la température mais que cette 
augmentation ferait place à un abaissement lorsque par le 
curare on empêchait les convulsions concomittantes. 

M. Muron a répété ces expériences non avec le curare, mais 
avec le chloroforme : elles ont été toutes confirmatives. Donc 
en ce point encore on peut conclure que là n’est pas la cause 
de l’élévation de température dans le tétanos. 

Il ne reste donc plus que les convulsions pour expliquer 
l’ascension de la colonne mercurielle — et cette conclusion 
était facile à prévoir depuis les travaux de Béclard et de Hel- 
moltz. 

Il y aurait une deuxième question à se poser : quels sont 
les agents de cette élévation de température ? Est-elle due aux 
combustions intimes rendues plus actives par les contractions 
musculaires? L’expérimentateur a fait l’analyse du sang 
avant et après les convulsions et il n’a pas, dans ce dernier 
cas, constaté un accroissement dans la quantité de l’urée. 

M. Charcot. L’expérimentateur ne veut point, sans doute, 
établir une similitude parfaite entre la maladie connue sous 
le nom de tétanos et l’empoisonnement par le strychnine ? 
Ces deux états ne sont pas les mêmes et, dans le tétanos, 
Wunderlich a établi qu’il pouvait y avoir des cas où la températu¬ 
re s’élève, des cas où elle reste à peu près stationnaire. Du reste 
il ne faudrait pas aller trop loin dans cette , affirmation que 
toute convulsion s’accompagne d’élévation de température cen¬ 
trale. Et encore ne s’agit-il pas de convulsions toniques— car 
les contractions cloniques ont une bien moindre puissance. — 
Dans certains cas d’épilepsie, dans l’urémie, dans certaines 
hémorrhagies cérébrales avec pénétration du sang dans les 
ventricules, le thermomètre reste stationnaire ou même on voit 
s’abaisser la colonne mercurielle. 

M. Laborde. Certainement, il n’y a pas identité entre le té¬ 
tanos et l’empoisonnement par le strychnine; mais il y a, dans 
ces affections deux symptômes absolument comparables, 
c’est la convulsion. Eh bien ! il est démontré, il reste acquis 
que toute convulsion produit une élévation de température. 
Mais il faut bien remarquer que cette élévation se fait dans le 
muscle, qu’il faut la rechercher dans les muscles et qu’elle 
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est sensible dans le muscle lorsqu’elle 11e pourrait être notée 
encore dans le vagin ou le rectum. 

M. Charcot. Il me semble utile de revenir au point de 
départ de cette discussion. Je crois, avec Wunderlich, et je ne 
connais que ses anciennes observations à ce sujet ; que cer¬ 
tains cas de télanos se rencontrent sans élévation très-pronon¬ 
cée de la température. Je me demande en outre si la contrac¬ 
tion musculaire suffit à elle seule pour expliquer ces élévations 
cons d irables qui peuvent aller jusqu’à 43°. 

AI. Bouchard a fait à ce sujet des expériences avec M. Char¬ 
cot. Ils ont produit sur des animaux des convulsions par la 
strychnine, la fève de Calabar, la faradisation et ont constaté 
une élévation de la température dans les convulsions toniques, 
un état stationnaire dans les convulsions cloniques. 

M. Liouville fait remarquer qu'il ne faudrait point oublier, 
dans ce débat, certaines substances qui, tout en produisant 
des convulsions, s’accompagnent d’un abaissement constant 
de la température, le chlorhydrate d’ammoniaque parexemple. 

M. Muron répond, et M. Cl. Bernard appuie son affirma¬ 
tion, qu’il y a un fait incontestable, c’est que dans une contrac¬ 
tion musculaire, quelle qu’elle soit, qu’il y ait une simple 
secousse ou bien que les secousses par leur multiplicité et par 
leur rapidité produisent l’état tétanique, la convulsion toni¬ 
que. toujours il y a une élévation de la température. 

M. Carville. Evidemment les cas sur lesquels nous dis¬ 
cutons sont complexes et à côté des causes qui produisent 
l’élévation de la température, il en est d’autres qui peuvent 
contrebalancer celte élévation et l’annihiler. C’est ainsi que, il 
y a peu, j’ai donné à un chien deux grammes d’opium ; il est 
tombé dans un sommeil profond, puis j’ai vu survenir des 
phénomènes convulsifs or, à ce moment, un thermopiètre mis 
dans le rectum donnait un abaissement de température très- 
net, incontestable. Donc, dans ce cas, l’action de l’opium con¬ 
trebalançait les contractions musculaires et i’élévation de 
température qui, en général, les accompagne, n’était pas 
assez forte pour lutter contre les causes de refroidissement 
dues à l’opium. 

JM. Cornil croit qu’on devrait, en semblable matière, réser¬ 
ver bien des conclusions et se tenir sur une sage réserve. Des 
travaux récents, la thèse de M. Bourneville, indiquent toujours 
dans l’urémie un abaissement de la température, or il vient 
d’observer un fait discordant. Il s’agit d’un infirmier de la 
Charité, albuminurique et qui autrefois avait eu des coliques 
de plomb. Il était très-affaibli, très-fatigué, lorsqu’un malin, à 
8 heures, il fut pris d’une attaque éclamptique avec perte de 
connaissance, respiration laborieuse, coma. On avait affaire 
à une forme dyspénique très-caraclérisée de l’urémie. De 
temps en temps survenaient des tremblements, des convul¬ 
sions toniques durant près de 2 minutes : la température fut 
prise et s’éleva à 39° 2[i0. Le malade mourut à 11 heures ; — 3 
heures après le début des accidents. L’autopsie n’a pas pu, mal¬ 
heureusement, être faite. 

M. Charcot. Les circonstances qui se sont opposées à 
l’autopsie, rendent cette observation trop incomplète pour 
qu’elle puisse infirmer les conclusions de M. Bournevillé. 
Sans autopsie, peut-on assurer qu’il n’y avait pas, pour expli¬ 
quer l’élévation de température, une phegmasie viscérale ? Le 
malade était saturnin, n’était-ce pas un état encéphalopa- 
thique et non de l’urémie ? On ne peut rien affirmer. 

M. Cornil. —Je reconnais que mon observation est incom¬ 
plète, mais si je la produis c’est pour tenir l’attention en éveil 
pour qu’on ne croie pas trop tôt à un résultat absolu. Je ferai 
remarquer en outre que, dans ce cas, l’encéphalopathie satur- 
nine est bien peu probable. Depuis deux ans le malade était 
soustrait aux émanations des préparations de plomb ; depuis 
deux ans il n’avait aucune espèce d’accidents saturnins (1). 

P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 1 b juin 1873. — présidence de M. Depaul". 

M. Colin appelle l’attention sur de nouvelles expériences 

(1) Il est à regretter aussi que l’on n’ait pas, tout au moins, fait l’analyse 
chimique de Vitrine et du sang. (B.) 


qu’il a faites, pour, démontrer que la tuberculose n’est pas 
inoculable ; la matière tuberculeuse n’est pas absorbée par 
le derme et les muqueuses dénudés. Quant aux prétendus 
faits d’inoculation de M. Villemin, M. Colin dit avoir démon¬ 
tré que les accidents consécutifs sont des foyers métastiques 
formés par la matière injectée dans le tissu cellulaire. La 
viande des animaux tuberculeux n’est donc point dange¬ 
reuse. 

Discussion sur le typhus exanthématique. Dans son discours, 
M. Fauvel se rallie à l’opinion que M. Bouchardat a émise 
depuis longtemps sur l’étiologie de cette maladie : la famine 
et Vencombrement. Tousles peuples y sont sujets, contraire¬ 
ment aux idées de M. Chauffard ; le typhus naît sur place, il 
n’est pas transporté, mais une fois développé, il acquiert cha¬ 
que jour une gravité nouvelle. En résumé, le typhus serait 
causé par un principe miasmatique, qui se formerait dans les 
grandes réunions d’hommes mal nourris et atteints de scorbut, 
diarrhée, etc. 

M. Leblanc donne lecture d’une étude nouvelle sur la 

rage. 

Nomination : M- Hervieüx a été nommé membre de l’Aca¬ 
démie, dans la section d’Accouchements. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 2 mai. — présidence de M. Charcot. 

Cancer du mésentère ; Sqiûrrhe atrophique, étranglement 
interne, par M. Seuvre, interne des hôpitaux. 

Güillau...,, âgé de 62 ans est arrivé le 23 avril 1873 à 
l’hôpital Cochin (service de M. Després) en se plaignant d’avoir 
de la peine à uriner depuis déjà quelque temps. L’examen des 
voies urinaires fut négatif, et en fait ce malade urinait à peu 
près bien ; mais il avait le ventre douloureux, quoique peu bal¬ 
lonné,G... était constipé et il vomissait depuis deux moisplu- 
sieurs fois par jour. Ses vomissements étaient jaunâtres, désa¬ 
gréables au goût et se produisaient subitement sans qu’il en 
fût averti par des nausées. 

Ces symptômes firent penser à un étranglementherniaire, mais 
le malade n’avait qu’une petite hernie gauche parfaitement 
réductible et les autres anneaux herniaires étaient sains. Après 
avoir songé un instant à un cancer de l’estomac, on se rejeta 
sur l’idée d’un étranglement interne surtout en voyant tous les 
symptômes précédents s’exagérer, sauf le ballonnement qui 
restait très-léger ; l’absence de Selles persistait au contraire 
franchement. 

Vu ce très-léger ballonnement du ventre; on pensa que 
l’obstacle au cours des matières devait être tout près du 
duodénum.—Tous les signes d’étranglement allant en s’aggra¬ 
vant, le malade succomba le 27 avril 1373. 

Autopsie le 2 9 avril. — L’intestin est couvert de petites 
tumeurs grisâtres, dures, résistantes, de la grosseur d’un petit 
pois ; de ces petites masses arrondies partent des cordons 
lymphatiques qui se rendent dans les ganglions mésentériques 
et qui brident l'intestin. Ce sont ces cordons lymphatiques qui 
en fixant l’intestin à la colonne vertébrale, ont empêché le 
météorisme de se produire dans le cas actuel où le siège de 
l’étranglement interne était à la fin de l’iléon. Au niveau de 
la valvule iléo-cœcale l’intestin se trouve englobé dans une 
masse dure, grisâtre, qui le comprime et qui permet àpeineau 
petit doigt de passer. — Le gros intestin était réduit à un très- 
petit volume. 

L’aspect extérieur de ces masses indurées fit penser de 
suite qu’il s’agissait là d’un squirrhe atrophique de l’intestin 
et le microscope vint confirmer ce diagnostic. 

Dans une première préparation faite par M. Pitres, interne 
de l'hôpital, sur les noyaux disséminés à la surface de l’in¬ 
testin , on vit une quantité de cellules embryonnaires 
infiltrées entre les glandes de Lieberkühn et les fibres muscu¬ 
laires .Une seconde préparation faite sur la masse qui compri¬ 
mait la fin de l’iléon montra une série de faisceaux fibreux ' 
séparés par des cellules embryonnaires peu nombreuses. 
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Eléphantiasis du capuchon du Clitoris, par M. Ziehbicki. 

M. Ziembicki présente une tumeur, développée aux dépens 
du capuchon du clitoris. — Tenant par un gros pédicule au 
capjiehon, elle tombait au-devant de la vulve et descendait 
presque au niveau de l’anus. La longueur mesurait à l’état 
frais 12 centimètres, à là circonférence moyenne 5. — La tu¬ 
meur était composée par des saillies, de la grosseur d’une ce¬ 
rise. sphériques, émanant d’un axe principal commun, par un 
pédicule généralement court. — La peau qui recouvrait ces 
végétations secondaires était blanche, à consistance élastique 
et sensibilité un peu obtuse. 

L’opération faite avec le galvano-cautère a donné lieu à une 
abondante hémorrhagie, car le pédicule de la tumeur conte¬ 
nait des vaisseaux d’un calibre considérable, mais qui ne se 
ramifiaient que peu dans le polype. 

Voici les résultats principaux de l’examen microscopique, 
fait par M. Cornil. Le tissu qui constitue les végétations est 
un tissu conjonctif. Les papilles qui le limitent du côté de l’é¬ 
piderme sont espacéés et ont un volume normal. L'hyperthro- 
phie porte donc sur le derme seul. 

Les fibrilles qui constituent ce tissu conjonctif, sont très- 
fines et très-nombreuses. Elles interceptent des espaces 
où l’on voit des grandes cellules plates du tissu con¬ 
jonctif, avec leur noyau ovoide volumineux. — Dans beau¬ 
coup de ces espaces agrandis, plusieurs cellules plates sont 
réunies entre elles par un coagulum fibrillaire. Tous les vais¬ 
seaux ont des parois embryonnaires, mais on n’a pas encore 
déterminé le rapport des vaisseaux lymphatiques et sanguins. 

En somme, on a affaire à une tumeur constituée anatomi¬ 
quement par -une hyperthrophie du derme et connue en clini¬ 
que sous le nom d’esthiomène, d 'élèphantiasis de la région pé- 
rinéo-anale. ' 

En effet, chez la malade qui présentait cet éléphantiasis po- 
lypiforme du capuchon clitoridien, le processus morbide 
s’est étendu aux parties voisines, grandes et petites lèvres, 
vagin, etc. —Des noyaux hyperthrophiques se sont substitués 
aux éléments contractiles de l’urèthre et de l’anus, et ont dé¬ 
terminé des incontinencés incurables. 

Disons, en finissant, que les commémoratifs sont insigni¬ 
fiants. — La femme, d’origine française a 4S ans, et la maladie 
a débuté il jra 19 ans, quelque temps après une couche. 

Tumeur du sein; opérations, par M. Ciotveilhier, chirurgien de 
l’hôpital Saint-Louis- 

Guillot Clotilda, S9 çins, cantinière, née à Joigny (Yonne), 
est entrée le 29 avril 1873, salle Saint Marthe, lit n° 39. 

Cette malade a eu le sein toujours très-volumineux. Elle 
Ra pas nourri le seul enfant dont elle soit accouchée. Dès 
l’âge de 18 ans, elle porte, dit-elle, « des glandes » dans les 
deux seins qui ne l’ont jamais incommodée. 

Ce n’est que depuis un mois que le sein gauche est devenu 
douloureux. Elle y éprouve des élancements. 

Etal actuel. — Dans le sein droit elle présente de chaque 
côté du mamelon les tumeurs dures, irrégulières, grosses 
comme la moitié du poing et qui paraissent être des adénoïdes. 

Dans le sein gauche la peau est tendue, de couleur brune. On 
y 1 remarque trois bosselures au-dessus et au-dessous du ma¬ 
melon. L’une d’elles est violacée et très-fluctuante. 

Les ^deux tiers internes de la mamelle sont occupés par une 
tumeur extrêmement dure du volume d’une tête de fœtus. 
Mobile dans le sens vertical elle l’est beaucoup moins dans le 
sens transversal. On ne sent aucun ganglion dans l’aisselle. La 
santé générale est bonne. 

2 mai. — M. Cruveilhier pratique l’ablation de la tumeur 
qu’il circonscrit par une incision elliptique. Il s’écoule un peu 
dé sang par le mamelon. Vers le bord gauche du sternum, il 
y a adhérence de la tumeur au périoste par deux prolongements 
dont l’un se dirige en haut et en dedans* Tout le tissu mor¬ 
bide ne peut pas être enlevé et l’emploi d’un caustique sera 
nécessaire. 

Dans ces prolongements et dans le reste delà tumeur exis¬ 
tent des kystes sanguins dont quelques-uns sont ouverts pen¬ 
dant l’opération et laissent échapper environ la valeur d’un 
verre de sang coagulé. 


L 'examen de la tumeur permet de constater l’existence 
1° des kystes déjà mentionnés et dans la peau desquels le mi¬ 
croscope fait voir de la matière- colloïde ; 2° une masse dure, 
comme fibreuse, blanchâtre, formant la plus grande portion de 
la tumeur ; 3° une partie calcifiée et dure comme de la pierre 
rappelant la forme de la tète du fémur, et enkystée dans la 
masse fibreuse. 


REYÜE D’OBSTÉTRIQUE 

I. De l’Etat du foie chez les femmes en lactation, par le 
docteur L. de Sinety (l). — I! Des difücnltés da Diagnostic 
dans quelques cas de kystes de l’ovaire, par le docteur 
Billot. — III. Note sur les manifestations rhumatoïdes de 
l’état puerpéral proprement dit et du Rhumatisme infectieux 

paru. Quinquaud. ( Gazette médicale 1872;. — IV. Des Pro¬ 
cidences de membres comme complication des Présentations 
de l’extrémité céphalique par le docteur L. Rübé (2). — V. Les 
Tumeurs de l’ovaire considérées dans leurs rapports avec 
l’obstétrique, par TREILLE. 

I. — À l’autopsie de femmes mortes dans l’état puerpéral 
M. Tarnier avait presque constamment trouvé de la graisse 
dans le tissu hépatique (3). 

M. de Sinéty a repris au laboratoire du Collège de France 
l’étude de cette question. Il est parvenu en outre à montrer à 
l’aide de recherches principalement faites sur des animaux 
que le siège de la graisse est différent suivant qu’on étudié le 
foie d’animaux morts pendant la lactation ou celui d’animaux 
morts empoisonnés par le phosphore ou sacrifiés après avoir 
été engraissés. 

En effet, dans ces derniers cas, les granulations et les gout¬ 
telettes graisseuses occupent principalement les cellules situées 
à la périphérie des lobules hépatiques : pendant la lactation au 
contraire, ce sont les cellules situées près de la veine centrale 
du lobule qui contiennent de la graisse. 

M. Tarnier admettait que cet état graisseux n’était proba- 
blablement qu’un état physiologique dépendant de la gros¬ 
sesse. M. de Sinéty croit au contraire que la gestation est 
sans influence sur la quantité de graisse contenue dans le 
foie. Pour lui, cet état du foie ne se montre qu’au moment où 
le lait apparait dans les mamelles, et il cesse avec la lactation. 
La graisse fournie par le foie serait donc destinée à la sécrétion 
mammaire. 

M. de Sinéty va plus loin encore : il considère comme très- 
probable l’hypothèse que la glycogène et la graisse peuvent se 
transformer l’un en l’autre ; que c’est aux dépens de la glyco¬ 
gène et par des actions chimiques ignorées jusqu’à ce jour 
que le foie élabore la graisse destinée à la secrétion lactée. Il 
espère pouvoir, à l’aide de nouvelles expériences, donner plus 
tard la preuve de cette hypothèse. 

II. — Une femme présentant une tumeur abdominale volu¬ 
mineuse qu’on croyait êtré un kyste de l’ovaire succomba 
rapidementà la Charité aux accidents d’une péritonite suraiguë. 
A l’autopsie, on trouva un kyste du rein gauche. Cette 
observation présentée à la Société anatomique a été le point de 
départ de la thèse de M. Billot sur les difficultés du diagnostic 
dans quelques cas de Kystes de l'ovaire. Il a recueilli plusieurs 
faits analogues, il a ensuite recherché slil existait un 
symptôme ou un groupe de symptômes qui, réunis, pussent 
permettre de diagnotiquer sûrement la présence d’un kyste 
de l’ovaire. Le seul moyen, selon l’auteur, d’éviter les; 
erreurs si funestes aux malades serait de pratiquer dans 
tous les cas de tumeur liquide de l’abdomen la ponction 
exploratrice avec aspiration. Ce procédé, déjà mis en pratique 
par Spencer Wells, devrait être universellement adopté, et la 
ponction exploratrice devrait être, teut au moins, le premier 
temps de l’ovariotomie. 

Notons cependant que depuis la publication de ce travail 


(1) Br. in-8° de38 p., avec planches, chez Adrien Delahaye, 1873’. 

(2) Broch., 84 p. —Paris, lih. J.-B. Baillière, 1873. 

(3) S. Tanier. Société de Biologie, 1856. 
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M. le professeur Simon (d’Heidelberg) a donné le résultat de 
ses recherches spéciales. Il croit que, en pratiquant la dilatation 
forcée de l’anus en introduisant le main dans le rectum et 
même dans l’S iliaque, il est possible d’établir aisément le dia¬ 
gnostic entre les kystes de l’ovaire et les tumeurs du sein. 

III. — On voit quelquefois survenir chez les femmes soit 
pendant la grossesse, soit immédiatement après l’accouche¬ 
ment, soit un certain temps après la parturition et pendant 
l’allaitement, des inflammations articulaires. — Ces inflamma¬ 
tions qui présentent dans certains cas des symptômes spéciaux 
viennent d’ètre étudiées par M. Quinquaud dans un fort bon 
mémoire publié par la Gazette médicale. Nous allons en résumer 
les principaux points. , 

Les articulations pendant la grossesse après l’accouchement 
et pendant l’allaitement peuvent être le. siège d’inflammations 
qui sont de trois sortes : i'arthrite purulente, consécutive à la 
phlébite utérine de l’infection purulente ; — le Rhumatisme 
articulaire aigu simple ; — les manifestations rhumatoïdese, non 
rhumatismales, « c’est-à-dire présentant une certaine analogie 
avec celles du rhumatisme, mais qui en différent par leur 
nature. » 

Ces manifestations rhumatoïdes sont assez peu fréquentes : 
six observations détaillées et personnelles forment la base du 
mémoire de M. Quinquaud qui distingue deux formes : 

— L’une, qui a beaucoup d’analogie avec le rhumatisme 
articulaire aigu, débute par les petites jointures et envahit 
ensuite les autres articles. Cette forme pourrait être discutée : 
en tous cas, elle présente des caractères beaucoup : moins 
nettement tranchés que la suivante. 

La seconde forme, la plus habituelle, débute en général 
d’une manière insidieuse; quelques phénomènes fébriles 
persistent pendant les jours qui suivent l’accouchement, puis 
apparaît la phlegmasie articulaire. — Plusieurs articulations 
peuvent être prises, le plus souvent une seule est envahie et 
c'est presque constamment le genou. Non-seulement le liquide 
s’épanche dans la cavité articulaire mais encore dans les 
gaines synoviales des tendons ; le tissu cellulo-adipeux péri¬ 
phérique s’épaissit et s’indure ; l’affection reste localisée, 
fixe, tenace, elle marche lentement, quelque rationnel que 
puisse être le traitement employé ;. elle n’est presque jamais 
accompagnée de-sueurs profuses, elle n’est presque jamais 
compliquée de lésions cardiaques, mais elle persiste pendant 
/fies semaines let même pendant des mois. Le plus souvent 
«lie guérit, mais elle peut laisser après elle soit des raideurs 
articulaires, soit une ankylosé. 

Des différences très-considérables, on le voit, séparent ces 
manifestations rhumatoïdes du rhumatisme articulaire aigu. 
En général, elles surviennent chez des malades dans les 
antécédents desquelles on ne peut relever aucune affection 
rhumatismale. Leur ténacité, leur fixité, dans une seule 
articulation sont en opposition avec la mobilité, l’irrégularité 
et la variabilité du rhumatisme articulaire aigu. L’absence de 
sueurs et de complications cardiaques, la durée de la maladie 
vient s'ajouter aux caractères précédents. Enfin, une fois 
guéries, les malades ne sont pas exposées à de nouvelles 
manifestations; tandis que les attaques multiples et succes¬ 
sives sont fréquemment observées chez les rhumatisants. 

On pourrait donc ainsi que l’a déjà fait M. Hervieux, com¬ 
parer, et à plus d’un titre, ces arthrites aux arthrites 
blennorrhagiques. 

Signalons enfin deux monographies fort complètes : l’une 
qui a pour titre : des procidences comme'complications de pré¬ 
sentations de Vextrémité céplalique, est due à M. Rubé ; l’autre 
svr les tumeurs de l'ovaire considérées dans leurs rapports avec 
Vohstélrique est l’œuvre de M. Treille ( d’Au&usson ). Ces deux 
thèses par cela même qu’elles sont fort complètes et fort 
.détaillées échappent en partie à l'analyse mais elles seront 
consultées avec fruit par le médecin. 

M me Lachapelle entendait par procidence la chûte intempes¬ 
tive d’une partie quelconque du fœtus qui ne peut constituer 
une position particulière, mais qui peut compliquer la pré¬ 
sentation d’une région plus étendue. M. Rubé divise les, proci¬ 
dences en ; A procidences simple, lorsque un ou deux membres 
soit supérieurs, soit inférieurs, sont isolément prolabés, et en 


B procidences complexes lorsque tes membres supérieurs et 
inférieurs accompagnent simultanément la tête enfin les 
procidences peuvent être compliquées de procidences du 
cordon et de rétrécissement du bassin. 

Les causes sont longuement étudiées, elles peuvent : i°. ou 
bien dépendre du fœtus, 2° ou bien dépendre de la mère, 3° ou 
bien dépendre de l’accoucheur. Les deux causes les plus 
importantes sont la rupture subite des membranes et le 
rétrécissement du bassin. 

Les procidences des membres en ralentissant la marche de 
l’accouchement et ,quelquefois en empêchant qu’il s’accom¬ 
plisse, seul peuvent avoir une influence funeste sjir le fœtus 
ou sur la mère. 

A l’étude du diagnostic et du pronostic succède eelle fort 
importante du traitement. — Tant que les membranes seront 
intactes, oh devra attendre et surveiller la femme. — Si les 
eaux se sont écoulées, on agira différemment suivant que 
l’époque de la rupture des membranes sera plus ou moins 
ancienne. La rupture est-elle récente, on devra réduire le 
membre prolabé. La rupture est-elle plus ancienne, on devra 
tenter la réduction : si l’on ne peut parvenir à refouler la tète, 
certains accoucheurs et des plus autorisés (Cazeaux, Tarnier) 
ont conseillé de pratiquer la version surtout lorsqu’une 
certaine quantité de liquide persistait dans l’utérus. M. Rubé 
dans ces cas préféré le forceps, dût-il même l’appliquer au 
détroit supérieur. Le forceps, suivant lui, donne des résultats 
infininiment supérieurs à la version. A fortiori devra-t-on 
appliquer les forceps dans les cas de rupture ancienne de la 
poche des eaux et de rétrécissement du bassin. Si avec le forceps 
lui-même on ne peut terminer l’accouchement, on aura, en 
. dernière ressource, recours à la céphalotripsie. 

M. Treille a étudié les tumeurs de l’ovaire dans leurs 
rapports avec l’obstétrique, c’est-à-dire au point de vue de la 
conception, de la grossesse, de l’accouchement et de la 
puerpéralité.G’est sur un nombre considérable d’observations 
prises dans les. auteurs français et étrangers qu’il a établi les 
conclusions de son travail. Voilà les principales que nous 
croyons devoir citer. 

A. —-Au point de vue de la conception, on rencontre fré¬ 
quemment la stérilité chez les femmes affectées de tumeurs 
ovariennes ; iLen faut chercher la cause dans les changements 
de position et de structure que ces tumeurs infligent à l’utérus 
et plus spécialement au col de cet organe. 

B. — Au point de vue de la grossesse, dé l’accouchement et 
de la puerpéralité les tumeurs de l’ovaire ont une dangereuse 
influence ; il suffit pour le prouver de rappeler les accidents 
qui ont été observés ; rupture, inflammations delà tumeur, 
étranglement de son pédicule, avortement, déviation utérine, 
ruptures de l’utérus, travail assez laborieux pour nécessiter 
toute la série des opérations obstétricales, depuis le refoule¬ 
ment et la simple ponction jusqu’à l’embryotomie et l'opération 
césarienne, 

C. — Quand la tumeur fait obstacle pendant l'accouche¬ 
ment, l’auteur donne les indications suivantes : 

t° la refouler hors de l'excavation, s’il est possible/ 

2° Vider les tumeurs à contenu liquide sielles peuvent être 
repoussées : se bien garder d’ouvrir les tumeurs solides. 

3° En face d’une tumeur solide et non réductible se conduire 
comme dans les cas de rétrécissement osseux et diminuer 
le volume de l'enfant par les moyens usités tout en ménageant 
la tumeur dont la blessure ou même la contusion exposent 
à des complications mortelles. 

4° S’il est impossible de faire passer le fœtus mutilé dans 
l’espace du bassin laissé libre par la tumeur : pratiquer la 
gastrotomie. 

D. — On pourra pratiquer l’accouchement prématuré 
artificiel dans les cas de tumeur solide assez adhérente pour 
ne pouvoir être repoussée, et assez petite pour permettre, 
sans risquer d’ètre lésée, le passage d’un fœtus viable. 

E. — Les observations d’ovariotomie pratiquées pendant la 

grossesse autorisent à la conseiller au début de la gestation 
lorsqu’un très-grave danger, provenant de la tumeur, menace 
les jours de la mère. P. Budin. 
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REVUE CHIRURGICALE 

De l’Extirpation du Rein. (Suite) 

Enfla le New-Torck Medical, n° de novembre 1872, con¬ 
tient un quatrième cas d’ablation du rein. Quoique l’observa¬ 
tion en soit longue, il nous a paru intéressant de la reproduire 
en entier. Elle a été prise avec grand soin et renferme des 
faits utiles au point de yue physiologique et opératoire. 

M. William S. B. habitant le Minesota, avocat, âgé de 36 ans, marié, 
fut admis à l’hôpital de Saint-Lncke, le 1 er avril 1872. Rien d’héréditaire 
dans sa famille. Il avait toujours joui d’une bonne'santé. En octobre 1870, 
après une course de 30 milles à cheval dans les prairies, sous une pluie 
battante, il fut pris des troubles urinaires suivants : dans la nuit, besoins 
fréquents d’uriner-, excrétion sans aucune douleur d’une grande quantité 
d’urine, limpide, couleur paille. Pendant quinze jours, même état, il était 
obligé d'uriner toutes les heures, et souvent le besoin était si impérieux que 
l’urine s’échappait d’elle-même. Au bout de ce temps l’urine devint épaisse, 
filante, laissa un dépôt briquet/* et adhérant au vase. C’est à ce moment 
qu’il commença à ressentir une douleur qui s’étendait du col de la vessie au 
méat urinaire. A ce moment encore, il éprouva nue douleur lancinante 
dans la région du rein droit; douleur qui augmentait par les mouvements du 
bassin, et s’accompagnait d’une sensation de pesanteur dans le flanc droit. 

Cet état s’était un peu amélioré lorsqu’en juin 1871, après une nouvelle 
course à cheval dans les mêmes conditions, le testicule droit enfla, devint 
rouge et très-douloureux, l’inflammation occupa aussi les cordons sperma r 
tiques. Après six semaines, le mal disparut sous l’influence d’un suspensoir 
et d’applications d’eaü froide. 

Pendant l’hiver 1871-72, William S. B. recommença à souffrir comme 
l’année précédente. La quantité d’urine excrétée était moindre, mais les 
besoins devenaient plus fréquents, la miction était douloureuse 'et le dépôt 
muco-purulent augmenta. Il remarqua aussi des filaments de sang dans 
l’urine. La douleur dans la région urinaire était violente et intermittente : 
elle durait un ou deux jours pour disparaître pendant trois ou quatre. 11 se 
réveillait souvent en poussant des cris de douleur, et ne pouvait se coucher 
sur l’un ou l’autre côté. Il fut alors traité par différents médecins, tantôt 
pour un calcul vésical, tantôt pour une cystite ou un rétrécissement : il perdit 
alors tout son embonpoint et sa vigueur et il garda le lit pendant un mois, 
pendant lequel on lui passait chaque jour une sonde. Un jour, après le 
passage d’une sonde, il ressentit une douleur violente dans la région vési¬ 
cale, il s’écoula immédiatement un verre à vin d’un pus bien lié non mé¬ 
langé à l’urine. A partir de ce moment à chaque miction environ un drachme 
de pus jaunâtre. 

Au moment de son admission en avril 1872, William S. B. est dans un 
état général assez satisfaisant. Il urine toutes les heures, mais éprouve un 
peu de douleur avant et après la miction. Il expulse environ un verre à vin 
d’urine, chaque fois et immédiatement après, il chasse avec effort environ 
un drachme de pus. En trente-quatre heures il passe environ trois litres 
d’urine dans lesquels il y avait quatre onces de pus. Il y a beaucoup 
d’albumine dans l’urine, mais on n’y trouve jamais de cylindres. Il se 
plaint d’un sentiment de lourdeur dans la région lombaire du côté droit, 
avec accès de douleur s'irradiant dans le bas-ventre et l’extrémité de la 
verge. Sueurs profuses pendant la nuit : elles sont acides. — Aucune trace 
d’une lésion récente des poumons. 

Une sonde en métal n° 13 pénétra sans difficulté dans la vessie où on ne 
trouva aucun point qui fut le siège d’une sensibilité anormale. 

Dans la région rénale du Côté droit il existe une tumeur, qu’on suppose 
venir du rein lui-même. Elle s’étend du bord inférieur de la dernière côte 
à l’os iliaque : s’avance jusqu’à quatre pouces de la ligne médiane en avant, 
reste éloignée d’un pouce et demi des apophyses épineuses en arrière, et 
mesure quatre pouces transversalenient. On pense que c’est le bassinet du 
rein énormément dilaté qui donne heu à cette tumeur : on perçoit du reste, 
très-distinctement en ce point une fluctuation profonde. Par le toucher 
rectal on reconnaît que la vésicule séminale du même côté est dure et tuméfiée. 
Le testicule droit est gonflé, dur et bosselé : l’induration a envahi aussi 
l’épididyme et la partie inférieure du cordon. Un petit trajet fistuleux, qui, 
quand on le presse, laisse suinter un liquide séreux et filant conduit sur la 
tête de l’épididyme. 

1 * avril. — L’état général du malade s’est amélioré depuis son entrée ; 
il avait généralement des sueurs abondantes la nuit. On lui fait prendre un 
peu d’exercice hors l’hôpital. Les urines restent dans le même état. 

7 mai. — En présence du D r Yan Buren et de plusieurs de mes collègues 
de l’hôpital, nous éthérisons le malade. On plonge l’aiguille exploratrice 
(n° 2) de l’appareil Dieulafoy, dans la tumeur, à peu près à égale distance 
dé la dernière côte et de la crête iliaque, à trois pouces des apophyses 
épineuses. 

Environ trois onces d’un pus séreux avaient été recueillies dans le vase, 
quand le jet cessa subitement, on sonde en vain la canule, on est obligé dé 
la retirer et. on trouve ses yeux bouchés par de petits amas de matière 
granuleuse, qu’on regarda comme des fragments de calculs. La ponction ne 
causa d’abord aucun trouble. 


En présence des symptômes suivants : douleur dans la région des 
reins ; pus ei sang dans les urines ; augmentation du volume du rein par la 
palpation, et enfin, grains de calculs retirés par l’eïplôralion directe, nous 
portâmes après mûre délibération le' diagnostic de calcul du lassinet; la 
néphrotomie, avec ablation du rein, si le degré d’altération était suffisant, 
fut considérée comme indiquée. 

16 mai. — Opération. Le malade est endormi avec l’éther. Une incision 
longue de six pouces trois - quarts, est faite de la douzième côte à la crête 
iliaque :elle est parallèle àl’épina, et à trois pouces de celle-ci. Le bord externe 
du muscle carré des lombes fut ainsi mis à découvert; on enlève la graisse 
subjacente et on tombe sur la capsule rénale. Nous fîmes alors de 
longues et pénibles recherches pour trouver lé bassinet, l’attirer sous les 
yeux, afin de l’ouvrir et d’en extraire la pierre si elle y était. Nous recon¬ 
nûmes bientôt que cela était impossible, parce que le bassinet n’était nulle¬ 
ment distendu et qu’il était à une grande profondeur, où il avait contracté 
des adhérences très-résistantes. * 

On découvrit alors à la surface du rein plusieurs points fluctuants : l’nn 
d’eux fût perforé avec un trocart, il s’en écoula une quantité considérable de 
pus, mais on n’y trouva pas de pierre. Une sonde d’argent fût alors substi¬ 
tuée au trocart, mais sans plus de succès. On retira la sonde et à sa place 
on introduisit la plus petite sonde de métal pour l’urèthre qu’il fut possible 
de trouver : celle ci nous conduisit dans une cavité de deux pouces et 
demi, mais pas de pierre encore. On élargit alors la ponction en faisant une 
incision capable de laisser pénétrer le doigt, et on explore toute la cavité 
mais sans plus de succès. Considérant que le rein'était trop altéré pour 
qu’il put rendre aucun service physiologique, nous pensâmes qu’il valait 
mieux l’enlever tout à fait. On brise avec les doigts les adhérences périphé¬ 
riques ; on étreint fortement dans une puissante ligature avec un fil de soie, 
les vaisseaux du rein et l’artère et on coupe entre la ligature et le rein. La 
surface de section était dure, épaissie, presque cartilagineuse. Quelques 
petites artères musculaires nécessitèrent la ligature dans les derniers temps 
de l’opération. Cinq ligatures furent laissées dans la plaie dont on rapprocha 
les bords avec six points de suture profonde. Pansement avec de la charpie 
(toile de lin) compresses et un bandage de corps. 

L’opération avait duré deux heures et demie. 

Le malade très-déprimé par l’anesthésique fut immédiatement porté dans 
son Ht et on ordonna un bain d’air chaud. De l’eau-de-vie fut aussi admi¬ 
nistrée par la bouche et le rectum. Dans la Soirée on lui fit une injection 
hypodermique de sulfate de morphine. 

Vers sept heures du soir on cessa le bain chaud : il ne faisait pas bien. 
A onze heures: quatre onces d’eau-de-vie et de lait mélangés furent admi¬ 
nistrés par la bouche et par le rectum. Le malade avait parlé pour la première 
fois vers sept heures du soir et il garda sa- connaissance jusqu’à une heure 
du matin. 

11 mai. — Le malade s’est peu à peu relevé, le pouls est bon. On sup¬ 
prime l’eau-de-vie, qu’on remplace par du vin blanc. A trois heures du 
soir, il avait rendu environ quatre onces d’une urine purulente, et contenant 
de la matière caséeuse semblable à celle que nous avions vue dans le rein, 
et aussi un peu de sang. Le professeur A. Flint, examina l’urine et 
trouva: Pus f/o; poids spécifique 1018; réaction acide, albumine en grande 
quantité; urée, 2 gr.683 par once de liquide. 

A cinq heures du soir, le malade redevint froid : on le plaça dans un 
bain d’air chaud qui amena une transpiration abondante. Il prit comme nour¬ 
riture : du lait, de l’eau-de-vie et du vin blanc. 

A minuit, il avait rendu deux onces d’urine plus claire qu’auparavant. Il 
était calme d’esprit et ne souffrait pas. 

A quatre heures du matin, six drachmes d’urine plus limpide encore; 
esprit calme, sommeil intermittent avec une respiration bruyante et sterto- 

18 mai. — Le malade a uriné toutes les heures et demie environ et a 
rendu cinq drachmes d’urine chaque fois. — A 7heures 30 du matin : une 
injection sous-cutanée de morphine. La plaie a bon aspect. 

De six heures du matin le 17 mai à sept heures du soir le 18, le malade 
avait rendu 16 onces d’urine: poids spécifique, 1020. Les quatre dernières 
onces furent examinées par le professeur FÎint avec les résultats suivants : 
couléur jaune de paille un peu trouble; odeur fortement urineuse; réaction 
acide ; poids spécifique 1019 ; albumine, une trace due à la présence du pus ; 
pas de sucre ; dépôt blanchâtre et en petite quantité; urée 5gr. 5779 par once 
de liquide. Au microscope: pas de cristaux, quelques globules de pus, pas 
de tubes épithéliaux ou autres. 

A deux heures du soir : vomissements et éructations fréquentes de bile 
et de mucus. Aucun aliment, aucun stimulant ne passe ; il peut prendre 
seulement un peu d’eau gazeuse et du carbonate d’ammoniaque en petites doses. 
A 5 heures 30: nouvelle injection de morphine. Pouls carotidien : 128. 
Surface cutanée, très-froide. 

19 mai. — 2 heures 30 du matin. Durant la nuit il n’a pu prendre que de 
l’eau gazeuse et du carbonate d’ammoniaque. Les lavements sont immédia¬ 
tement rendus. — 4 heures, il décline peu à peu. — 6 heures, il n’a pas 
vomi depuis 4 heures ; pouls très-faible; il est complètement affaissé. — 
8 heures, il se plaint de sa plaie ; on le panse de nouveau; il en coule un 
peu de sérum sanguinolent; il est très-affaissé. 

19 mai. — 10 heures 15 du matin. Le malade meurt doucement et sans 
secousses, soixante-cinq heures après l’opération. Depuis la veille au soir, 
il avait encore fendu deux onces et demie d’urine de la meilleure apparence. 
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Autopsie. — Elle fut. faite 6 heures après la mort sous la i 
direction du D r François Delapied. Le corps était assez émacié, 
la peau décolorée, la raideur cadavérique très-marquée. Le 
crâne ne fut pas examiné. Les poumons étaient décolorés et 
contenaient moins de pigment que de coutume. Le poumon 
droit était fixé à la paroi thoracique par de vieilles adhérences 
dont quelques-unes étaient infiltrées de pus. Le poumon 
droit était très-œdémateux, les bronches congestionnées, 
vascularisées et renfermaient du muco-pus. Le. poumon gau¬ 
che ne présentait aucune lésion. — Le cwur était de volume 
moyen : les deux ventricules étaient distendus par des caillots 
en partie décolorés ; les valvules étaient normales, excepté la 
lèvre antérieure de la valvule qui était très-athéromateuse. Le 
foie et la rate étaient de volume et d’apparence normaux.— Le 
grosinteslin était distendu par du gaz. La surface du petit intes¬ 
tin était vascularisée par places, avait perdu son aspect|brillant 
et poli, mais il n’y avait pas traces d’une inflammation récente 

Le 'péritoine au niveau du rein droit, et le long de l’uretère 
du même côté était épaissi, mais n’offait pas traces d'une in¬ 
flammation aigüe. L’uretère était du reste, à ce niveau, 
entouré d’une masse de tissu induré. 

L 'uretère du côté droit était dilaté, épaissi, sa membrane 
muqueuse était infiltrée de matière caséeuse. Par suite du 
déplacement du rein, il se terminait à gauche de la ligne 
médiane. G’est de ce côté aussi, qu’on retrouva l’artère et la 
veine rénales coupées avec les ligatures encore en place. 
L’artère contenait un thrombus dur et coloré qui se prolon¬ 
geait jusque dans l’aorte. La veine renfermait un caillot 
sanguin moins altéré. L’artère avait été liée à trois pouces de 
sa naissance dans l’aorte; et la veine, à un demi-pouce de la 
veine cave. 

Le rein gauche était un peu plus volumineux que de cou¬ 
tume, mais il n’était pas congestionné ; son parenchyme et 
ses vaisseaux étaient dans un état normal. — La vessie était 
rétractée et vide. Elle était petite, mais ses parois étaient à peu 
près saines : on y observait seulement quelques papilles 
hypertrophiées surtout au voisinage du col. 

La vésicule séminale droite était épaissie et sa muqueuse 
infiltrée de matière caséeuse. L 'épididyme droit avait été le 
siège d’une inflammation avec perforation du scrotum. Le rein 
droit avait 5 pouces 3/4 de long et 3 pouces de large. Il pesait 
2 onces 1/2. Sa capsule était épaissie et adhérente. La portion 
corticale était épaissie, molle, de couleur grisâtre, parsemés 
de taches rouges. Les pyramides étaient en grande partie 
détruites. A leur place on trouvait de grandes cavités, avec 
des parois ulcérées, envahies par la matière caséeuse qui 
s'étendait parfois jusque dans la substance corticale. Ni le 
bassinet, ni les calices n’étaient dilatés, mais leur muqueuse 
était" épaissie. Il y avait peu d’altération dans les tubuli qui 
n’avaient pas été détruits ; quelques-uns étaient dilatés, d’au¬ 
tres disparaissaient en partie sous l’accroissement du tissu 
interstitiel. Les corpuscules de Maîpighi était dilatés-et Lépi- 
thélium intra-capsulaire épaissi. La principale lésion* con-; 
sistait dans la formation d’un tissu fibreux et de petites cel¬ 
lules rondes entre les tubuli. La néo-formation cellulaire était 
surtout abondante au voisinage des cavernes. An niveau des 
parois de celle-ci tous les tissus, 'vieux et' jeunes, étaient 
convertis en matière granuleuse, caséeuse. 

Il est évident que c’est le même processus-qui a envahi le 
rein, l’uretère, la vésicule séminale et l’épididyme du côté 
droit; il s’agissait, en un mot, d’une inflammation chronique 
aboutissant à la formation d’un tissu fibreux et de cellules 
lymphoïdes, avec tendance à la dégénérescence caséeuse. C’est 
ce que les auteurs décrivent sous le nom de tubercule infiltré 
des organes génito-urinaires. Il est difficile de dire si dans 
-beaucoup des cas cités par les auteurs, il y avait eu produc¬ 
tion de tubercules ; mais ce qu’on peut affirmer, c’est que 
dans le cas présent, il a été impossible de trouver rien qui 
ressemblât à du tubercule. 

'L'extirpation du rein , est une opération nouvelle, et tant soit 
peu hardie. Cependant, comme ces quatre observations, que 
mous venons de publier, démontrent que la réussite n’est pas 
impossible, si d’autres faits se produisent, nous les communi¬ 
querons à nos lecteurs. H. Duret. 


Chronique des hôpitaux 

Hôpital Lariboisière. — Service de M. le docteur Woïllez . —Salle 
Saint-Landry (Hommes) : N° 6, rétrécissement aortique (angine de poi¬ 
trine), — n° 8 pneumonie du sommet (côté droit); — n° 20, anévrysme 
de la crosse de l’aorte; — n° 25, aphasie datant de deux mois; — n° 31, 
pleurésie à droite ; — n° 34, insuffisance mitrale. 

Sainte-Mathilde (Femmes) : N° 4, rhumatisme articulaire aigu; — 
n° 6, cirrhose du foie; — n° 14, pleurésie à gaufche; — n° 29, ataxie loco¬ 
motrice; n° 34, herpès zoster des derniers nerfs intercostaux à droite. 

Hôpital de la Charité. — Service de M. le professeur Gosselin. Clini¬ 
ques les mardis, jeudis, samedis. — Salle des 1 femmes ; N 0s 3, contusion 
, du genou gauche avec épanchement sanguin, surajoutée à une faiblesse et 
à une paralysie aigue du côté droit; — 8, fracture du péroné et de la mal¬ 
léole interne du côté droit, sans .déviation du pied ; — 10, épithéliôme • Vé¬ 
gétant, gros comme une petite noisette,: au côté gauche de la racine .du 
nez, au-dessous de l’angle interne de l’œil ; — 23. tumeur présumée gom¬ 
meuse, héréditaire et entourée d’un ulcère superficiel presque annulaire 
avec cicatrices attribuées à des gommes ulcérées, siégeant à la partie anté¬ 
rieure du thorax. (Cas très-curieux, recommandé.) 

Salle des hommes : 1, Erythème phlegmoneux autour d’une petite plaie 
contuse du genou droit, qui ne paraît pas atteindre la synoyiale; — 15, os¬ 
téite hypertrophiante du fémur gauche, actuellement état aigu. Quelque 
apparence d’ostéo-sarcome ; — 28, brûlure du second degré et de peu' d’é-^ 
tendue à la face antérieure de l’avant-bras gauche ; — 41, abcès et fistule 
presque complète de la marge de l’anus, surajoutée à une chloroanémie sa¬ 
turnine . 

Hôpital Saint-Louis. — Service de M. Hardy. — Salle Sajpt-Jean : 
N 03 3, zona du bras droit ; — 11, syphilide squammeuse circinée ; 19, mol- 
luscum généralisé; — 25, chancres indurés multiples de la verge avec in¬ 
fection; — 42, acné hypertrophique^du nez; — 61, ecthyma cachectique 
(rupia). 

Salle Sainte-Marie : N° 9, lèpre tuberculeuse (éléphantiasis des Grecs). 

Service de M. Besnier. — Salle Saint-Léon ; 36, psoriasis 1 gyrata ; — 
37, sciatique chez un saturnin. 

Salle Saint-Thomas : 45, paralysie faciale syphilitique précoce. 

Service de L. VidAl. — Salle Saint-Thomas : 21, adénie;— 23, lupus 
érythémateux. 

Service de M. Hillairet. — Salle Saint-Louis : 2, plaqués muqueuses 
de la peau; — 7, hydroa huileux, — 8, syphilides pustulo-crustacées, pé- 
riostoses multiples. 

Service de M. Crdveilhier. Salle Ste-Marthe (Hommes) : n. 4; — 
anévrisme de la crosse aortique; — 15, fracture du bassin, déchirure de 
l’urèthre ; — 18, rétrécissement traumatique de l’urèthre ; — 37, pblvpe 
utérin ; — 49, grenouillette ; — 46, sarcome de la base du crâne. 

Service de M. Péan. —Salle Ste-Augustine : n. 14,— plaie de 
l’abdomen, hernie épiploïque ; — 15, morbns coxce senilis ; — 34, exostose de 
l’os malaire. 

Salle Ste-Marthe : n. 61, rétention des règles; — 50. résection du coude ; 
— 67, tumeur de l’aisselle. 

Hôpital Cochin. — Service de M. Després. — Hommes. —"Bar. I : 
n 0s 16, Nécrose du maxillaire inférieur ; — 19, Gommes du péricrane (scro¬ 
fule et tuberculose ; pas de syphilis antérieure). — Bar. II : n os 30, Rétré¬ 
cissement intestinal consécutif à une fièvre typhoïde ; — 34, Abcès de la 
fosse iliaque; — 35, Ankylosé de la mâchoire (unilatérale). — Bar. III : 
n os 15 Périostite du cubitus chez un malade atteint de blennorrhagie ; — 
20, Vaginalite chronique : hémotocèle spontanée. 

Salle Coclfin ; n os 9, hernie étranglée : opération ; Epiploïte phlegmo- 
-neuse ; — 1 10 afaeès de la prostate ; — 19, fxacture.de la colonne vertébrale ; 
—'20, plaie pénétrante de poitrine et de l’abdomen : Issue de l’épiploon. 

‘ Salle: Saint: Jacques (femmes) : n os 2,. Adénite cervicale chronique : trai¬ 
tement par -les : injections d’iotlure de potassium; — 16, fracture de jambe 
compliquée de plaie; — 17 kyste hydatique du foie : ouverture par les caus¬ 
tiques ;—■ 19) Pajiillome de l’utérus ; — 21, corps-fibreux sous-péritonéal 

Hôpital Loureine. — Maladtes syphilitiques.. M. Alfred Fournier Lait 
des leçons cliniques*-tous les-jeudis, à 1 9 heures.' MM. les'étudialits doivent 
se jaunir d’une carte spéciale au. secrétariat de la faculté. 

Asile Sainte-Anne. Cours cliniques et pratiques sur les maladies 
mentales et nerveuses. Ce cours-est fait successivement par MM. Dagonnet, 
P. Lucas, Maguau et Bouchereau. — Avant chaque leçon, examen direct 
par les élèves. —22 juin, M. Prosper Lucas. Etiologie des maladies men¬ 
tales et examen parallèle des causes de la la folie et de la criminalité. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies de la peau. — M. Hardy : Leçons le 
vendredi, à 9 heures. — M. Lailler : Leçons, le samedi, à 8 heures ét 

demie. — M. Hillairet •. Leçons, le mercredi, à 9 heures et demie._ 

M Güibout : Conférences, les lundis et mardis, à 8 hêures et demie. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. le Dr Ddplay. — Leçons de 
cliniques chirurgicale tous les mardis à 9 heures. 

NOUVELLES 

Faculté de médecine. — Un arrêté administratif de la faculté 
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libellé d’une façon incomplète nous a fait demander dans notre 
dernier numéro à quelle époque expiraient les fonctions du 
chef de clinique adjoint nommé à l’Hôtel-Dieu, en remplace¬ 
ment d’un des chefs de clinique appelé aux fonctions de chef 
de Laboratoire. 

Nous apprenons de source certaine que cette suppléance 
régulière a toujours dû cesser naturellement avec le temps qui 
restait au titulaire, c’est-à-dire à la rentrée, lorsque le con¬ 
cours de chef de clinique, qui va s’ouvrir très-prochainement, 
aura pourvu au remplacement, des deux chefs de clinique de 
la Charité et de l’Hôtel-Dieu, nommés à l’avant dernier con¬ 
cours. 

Du reste nous tenions à constater qu ! aucune insinuation 
personnelle quelle qu’elle soit n’était entrée dans la pensée de 
la rédaction surtout alors qu’il s’agissait d’une question de 
principes et de délicatesse. 

Herborisations — M. Bâillon; 22 juin. Rendez-vous à la gare Mont¬ 
parnasse 8 heures —pour Bellevue. 

M. Chatin : 22 juin. Rendez-vous à Clamart, par le train partant de 
Paris à 11 heures. 

Ecole de médecine d’Arras. — M. Lestocquoy, professeur-adjoint de 
clinique externe à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d’Arras, 
est nommé professeur titulaire de ladite chaire. — M. Germe, suppléant 
pour les chaires de médecine et chef des travaux anatomiques à l’Ecole de 
médecine «et de pharmacie d’Arras, est nommé professeur-adjoint d’accou¬ 
chements, maladies des femmes et des enfants, à ladite école, en remplace¬ 
ment de M. Dupuich, décédé. 

Ecole de médecine dé Poitiers. — M. Guitteau, licencié ès-sciences 
physiques, pharmacien de l r * classe, préparateur de chimie et d’histoire na¬ 
turelle à la Faculté des sciences de Poitiers, est nommé professeur-adjoint 
à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de la même ville, chargé 
en cette qualité de l’enseignement de l’histoire naturelle. — M. Alhan de la 
Garde, suppléant à l’Ecole préparatoire de médecine ët de pharmacie de 
Poitiers, est chargé provisoirement de l'enseignement de la thérapeutique à 
ladite Ecole. 

Ecole de médecine de Tours. — M. Thomas, suppléant à l’Ecole pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de Tours, est chargé, à titre gratuit, 
d’un cours complémentaire d’ophlhalmie à ladite école. — M. Millet, profes¬ 
seur d’histoire et de thérapeutique à l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Tours, est nommé professeur d’accouchements, maladies des 
femmes et des enfants, à ladite école, en remplacement de M. Grozat, admis, 
sur sa demande, à faire valoir ses droits à la retraite. — M. Bodin, sup¬ 
pléant à l’Ecole de médecine et de pharmacie de Tours, est nommé professeur 
d’hygiène et de thérapeutique à ladite école. — M. le docteur Guéroult est 
nommé suppléant à l’Ecole de médecine et de pharmacie de Tours, en rem¬ 
placement de M. Bodin. 

Ecole préparatoire supérieure a Rouen. — M. Ballay, docteur en 
médecine, est nommé préparateur d’histoire naturelle à l’Ecole préparatoire 
à l’enseignement supérieur des sciences et des lettres de Rouen en rempla¬ 
cement de M. Pennetier, démissionnaire- 
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Ambulances (les) de la presse, annexes du Ministère de la 
guerre pendant le siège et sous la Commune. In-8° de 374 pages, 
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Guyon (P). Éléments de chirurgie clinique comprenant le 
diagnostic chirurgical, les opérations en général, les méthodes 
opératoires, l’hygiène, le traitement des blessés et des opérés. 
In-8“ de 672 pages avec 63 figures intercalées dans le texte 
12 fr. 

Librairie G. MASSON, place de l'École de Médecine. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, pu¬ 
blié sous la direction de M. A. Dechambre. 2 e série, tome vii 6 , 
1 re partie (mer-mét). C.e fascicule contient entre autres les ar¬ 
ticles suivants : Mer , par Rochas ; — Mercure, par Gobley, 
Fonssagrives, Orfila, E. Beaugrand ; Maladies mercurielles , par, 
Rollet; — Mésentère, par Besnier ; — Mesmérisme , par De- 
chambre ; — Mésologie, par Bertillon ; — Bruits métalliques, 
par Barth et Roger ; — Métastase , par Blachez ; — Météorolo¬ 
gie, par Renou et Chéreau ; — Méthode, par Hecht. 

Diday (P.) Examen médical des miracles de Lourdes. In-24 
de 150 pages. 

Doyon (A.). Le lymphatisme étudié spécialement à la période 
d’imminence et- à la période d'action. Hygiène préventive et 
traitement curatif par les eaux minérales d’Uriage (Isère)'. In-8 
de 64 pages. 

Librairie A. DELAHAAE, place de l’Ecole de Médecine. 

Boéchat (A ). Recherches sur la structure normale des corps 
thyroïdes. In-8 0 de 48 pages avec une planche. 1 fr. 75. 
Boillet. Malades et médecins. In-16 de 92 pages, 1 fr. 50. 
Bourdin (G. E.) Du choix du vaccin et du procédé à mettre 
en usage pour éviter dans l’opération de la vaccine l’innocula- 
tion des germes des maladies virulentes. In-8° de 16 pages, 
50 cent. 

Bournevillè et Voület. De la contracture hystérique per¬ 
manente, ou appréciation scientifique des miracles de saint 
Louis et de saint Médard. In-8° compacte de 108 pages. 2 fr. 5» 
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LIBRAIRIE DlIVAL 

6, Rue des Ecoles 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
In-8° de 104 pages avec deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. 50. 


du Docteur RABUTEAU 


[ LAU RÉAT DE L’INS TITUT j 

ie, 14, rue Raeii 


Ces préparations, les pins rationnelle» 
t les plus efficaces, puisqu’il est main- 

I tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

3 (Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


BIERE FARTA 

HYGIÉNIQUE et nutritive 

Bureau des Commandes : rr»ris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outrs-Rhin, tend à se développer de 
plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur ie développement des systèmes 
musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 
mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson. 
Elle est très-utile aux convalescents. 

e Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob¬ 
tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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HISTOLOGIE NORMALE 

Collège de France. — m. raavier. 

Du système lymphatique. 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Les vaisseaux lymphatiques. 

Messieurs, 

L’histoire des vaisseaux lymphatiques n’est encore faite 
que d’une façon très-insuffisante ; si l’on prend par exem¬ 
ple l’article de Recklinghausen dans le Manuel de Stricker, 
article qui peut être considéré comme donnant l’état actuel 
de la science, on verra que nous ne possédons sur la structure 
des lymphatiques que des renseignements très-incomplets. 
D’après'lui leur structure est analogueà celledesveines,tout 
en se rapprochant de celle des artères par l’existence 
d’une tunique musculaire à fibres circulaires. 

Ce qui explique le peu de données que nous avons sur ce 
point, c’est la difficulté que présente l’étude des lymphati¬ 
ques, et qui tient d’une part à la minceur des parois et à 
la transparence du contenu, de l’autre à la difficulté de 
l’isolation, car les lymphatiques adhèrent intimement au 
tissu conjonctif dans lequel ils sont plongés. Dès qu’un lym¬ 
phatique est isolé, il revient sur lui-même dans sa largeur 
et se plisse, et, quelque procédé de coloration que l’on em¬ 
ploie ensuite, il ne présente plus sous le microscope qu’une 
série de stries longitudinales, de disposition très-irrégu¬ 
lière. La première question est donc de trouver de bonnes- 
méthodes pour vaincre ces difficultés, et nous allons indi¬ 
quer celles que nous avons employées. Elles varient sui¬ 
vant les différentes parties du système lymphatique, et nous 
aurons à exposer successivement les procédés à mettre en 


usage pour le canal thoracique, pour les vaisseaux lympha¬ 
tiques, pour les capillaires lymphatiques ; enfin, dans une 
quatrième partie, nous indiquerons les moyens connus 
jusqu’ici pour étudier le problème encore discuté de l’ori¬ 
gine des capillaires lymphatiques et des voies lymphatiques 
en général. 

/. Etude du canal thoracique. 

Pour étudier le canal thoracique, on emploie la même 
méthode que pour les veines ; on fait des coupes après des¬ 
sication ou Lien des imprégnations d’argent, suivies de 
dessication. 

Nous avons fait par le procédé de la dessication des 
coupes longitudinales et transversales chez l’homme et 
chez le chien. Elles ne donnent pas le même résultat dans 
les deux cas. Chez l’homme, la coupe longitudinale du ca¬ 
nal thoracique présente à sa surface interne un réseau 
élastique très-fin ; au-dessous, l’on aperçoit des noyaux 
de cellules musculaires coupés en long ou le corps même 
de ces cellules musculaires ; plus loin, le tissu conjonctif et 
de nouvelles fibres musculaires coupées soit en long, soit 
en travers, soit obliquement, enfin, à l’extérieur, du tissu 
conjonctif qui se confond avec celui du milieu ambiant. 
Tel est l’aspect que présente la coupe, et on ne saurait y 
reconnaître les tuniques interne, moyenne et externe que 
les auteurs y décrivent par analogie avec les grosses 
artères. 

Chez le chien, le canal thoracique a une structure beau¬ 
coup plus simple. Sur une coupe transversale, on aperçoit 
à la surface interne, l’épithélium dont les noyaux font 
saillie sur cette surface. (L’épithélium est resté ici, parce 
que le canal thoracique a pu être recueilli immédiatement 
après la mort, tandis que chez l’homme il est toujours tombé 
après les 24 ou 36 heures qui s’écoulent depuis la mort jus¬ 
qu’à l’autopsie). Ah-dessous de cet épithélium, on aperçoit 
des fibres musculaires, puis des fibres élastiques mêlées à 
de nouvelles fibres musculaires, enfin le tissu conjonctif 
environnant. La musculature de ce canal est, comme on le 
voit, beaucoup plus complexe et plus résistante chez 
l’homme : cela pourrait bien être en rapport avec la diffé¬ 
rence d’attitude ; chez le chien, le canal thoracique est 
horizontal, et la lymphe, pour cheminer, n’a pas besoin 
d’une grande impulsion, tandis que chez l’homme, elle a 
toujours à surmonter la résistance de son propre poids. 
L’imprégnation d’argent peut se faire, soit par injection, 
soit par immersion. L’injection ne réussit guère, même sur 
les petits animau:' qui servent habituellement à nos expé¬ 
riences , mieux vaut avoir recours à l’autre procédé. On 
ouvre l’animal, et après avoir écarté les poumons, on dé¬ 
couvre dans le médiastin postérieur, derrière l’aorte, le 
canal thoracique que l’on isole en le disséquant avec le 
manche d’un scalpel; on jette ensuite une ligature à sa 
partie supérieure, et oh voit le canal se remplir de lymphi ’. 
puis on jette une seconde ligature un peu plus bas, et on 
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enlève la portion intermédiaire distendue par la lymphe 
qu’elle contient. On le plonge dans l’eau distillée, et on l’y 
agite pour nettoyer sa face interne, puis on la plonge dans 
une solution d’argent à Ii500. Pour que l’épithélium soit 
imprégné, il suffit d’un séjour d’une minute à une minute 
et demie dans le bain d’argent; ensuite, on lave le canal 
thoracique dans l’eau distillée, on l’étale sur une lame de 
verre, la surface épithéliale en dessus, et on l’examine soit 
dans la glycérine, soit (après l’avoir déshydraté) dans le 
baume du Canada.L’épithélium du canal thoracique ressem¬ 
ble beaucoup à celui des veines ; il est aussi allongé dans 
le sens de l’axe, mais il présente en plus des dentelures sur 
les bords des cellules. 

Si l’on veut que l’imprégnation atteigne, outre l’épithé¬ 
lium, les fibres musculaires et le tissu conjonctif, il faut 
laisser la pièce dans le bain d’argent pendant 25 à 30 mi¬ 
nutes . 

On obtient de cette façon des préparations très-ins¬ 
tructives : On y remarque comme dans la tunique interne 
des artères, des figures rares, étoilées, qui se détachent en 
blanc sur un fond brun, et qui sont, comme nous l’avons 
démontré en d’autres occasions, des cellules de tissu 
conjonctif; puis on voit des lignes à peu près droites,noires,, 
qui limitaient les fibres musculaires, et qui ont une 
direction généralement transversale; néanmoins, elles se 
croisent dans tous les sens, et il y en a un grand nombre 
qui prennent des directions plus ou moins obliques, de 
manière que l’on a un lacis de lignes noires dirigées dans 
différents sens, et limitant les cellules musculaires. 

2. Etude des troncs lymphatiques. 

Pour les troncs lymphatiques, l’extrême minceur de leurs 
parois devient un adjuvant; on peut employer pour les 
examiner trois méthodes : l’injection directe, l’injection par 
les artères et l’immersion. 

L’injection directe réussit fort bien avec du picro-car- 
minateà 1x100. Lu moyen d’une canule fine, ajustée direc¬ 
tement sur la sernigue, ou reliée indirectement à la serin¬ 
gue par un tube en caoutchouc, on pique dans un ganglion, 
par exemple dans le ganglion cervical profond chez le 
lapin ; on pousse l’injection, on voit le ganglion' se gonfler 
et les vaisseaux lymphatiques qui en sortent se colorer 
en rouge en se remplissant de picro-carminate ; on réussit 
surtout bien si l’on a mis auparavant une ligature à la 
partie inférieure du cou. 

Ainsi gonflés et rendus bien visibles, les vaisseaux tran¬ 
chent par leur couleur sur le blanc légèrement rosé fies 
tissus environnants, et on peut facilement les isoler et les 
étendre sur une lame de verre. On peut aussi, au lieu de 
pousser l’injection dans un ganglion, piquer avec la canule 
sous la séreuse de l’intestin et emplir de cette façon les 
chylifères, oubien encore faire pénétrer le picro-carminate 
dans le tissu cellulaire qui entoure les tendons. On obtient 
toujours de cette façon des lymphatiques plus ou moins 
gros, très-distincts et plus faciles à examiner. Ce qui frappe 
d’abord, quand, on les étudie, c’est un double réseau élas¬ 
tique longitudinal, coloré en jaune par le réactif, 

Par le bout du tube vasculaire, on voit souvent s’échap¬ 
per des cellules épithéliales, irrégulièrement polygonales 
quand elles se présentent de face, fusiformes avec un gros 
noyau sphérique fortement saillant à leur milieu quand on 
les voit de profil. Cette disposition des cellules endothé¬ 
liales, que Ion considérait commes caractéristique de l’en¬ 
dothélium des reins et de la rate, existe donc dans les lym¬ 
phatiques, et nous pouvons dire qu’elle appartient à tout 
le système. 

Lorsque la préparation vient d’être faite, on ne distingue 
pas nettement les autres éléments de la paroi du lympha¬ 
tique ; mais si, après que la coloration est produite, on 
remplace le picro-carminate par la glycérine additionnée 
d’acide formique (l/100 e ), en faisant cette substitution sous 
la lamelle de verre, des fibres musculaires placées entre 
les deux réseaux élastiques dont il a été question plus 
haut, se montrent assez nettement. On les voit former, non 


pas comme dans les artères, une couche régulière à direc¬ 
tion transversale, mais une sorte de natte dans laquelle 
elles ont des directions obliques en divers sens. 

L’injection peut être faite avec le nitrate d’argent comme 
avec le picro-carminate ; il faut employer la solution à 
1/500°, mais l’inconvénient de ce procédé, c’est qu’il se 
forme sur beaucoup de points des coagulations de lymphe 
fortement colorées par l’argent et qui salissent la prépara¬ 
tion. Il vaut mieux faire avec l’argent des injections indi¬ 
rectes par les artères. La méthode d’injection par les ar¬ 
tères pour les matières colorées en général, dans le but 
d’injecter les lymphatiques, est attribuée par les Allemands 
à Brücke, mais elle est indiquée déjà par Bi’chat, qui la fait 
remonter à Meckel (1). 

On peut faire ces injections, soit sur la grenouille, soit sur 
des mammifères. Pour les grenouilles, voici comment on 
procède : 

Sur une grenouille vivante, on découvre le cœur en fai¬ 
sant une incision au sternum comme nous l’avons indiqué 
déjà, à propos de la technique du système vasculaire san¬ 
guin. On incise le bulbe aortique et l’on y fixe une canule 
par laquelle on injecte du nitrate d’argent au 1/500®, en 
assez grande quantité, de manière à remplir tout le sys¬ 
tème vasculaire. On ouvre ensuite le ventricule en coupant 
la pointe du cœur avec des ciseaux; le sang, et ensuite le 
nitrate d’argent reviennent et s’écoulent par cette ouver¬ 
ture ; on continue à injecter du nitrate d’argent jusqu’à ce 
qu’il coule à peu près hors du ventricule. Le mésentère de 
la grenouille, étalé alors sur une lame de verre dans de la 
glycérine, ou moulé dans du baume du Canada, après déshy¬ 
dratation, montre d’une manière très-nette les gaines lym- 
phati ques péri-vasculaires. — Rusconi, qui a le premier 
indiqué cés gaines péri-vasculaires (Annales des sciences 
naturelles, 1841, p. 249), ne savait pas si les vaisseaux 
sanguins sont simplement immergés dans la lymphe ou 
s’ils sont enveloppés par un vaisseau lymphatique replié 
sur eux à la manière du péritoine sur l’intestin. 

En étudiant cep gaines on remarque qu’elles existent 
aussi bien autour des artères que des veines ; lorsqu’une 
artère et une veine sont l’une à côté de l’autre, elles ont 
une gaine commune. Là où un vaisseau se bifurque, la 
gaine est encore sur un certain espace commune aux deux 
branches de bifurcation, puis elle se sépare aussi en deux. 
En examinant attentivement le’bord du vaisseau renfermé 
dans la gaine, on remarque qu’il a un double contour, ou 
plutôt que son bord est dédoublé d’une seconde ligne plus 
claire; l’intervalle entre cette ligne et le contour du vaisseau 
laisse voir, quand on fait varier la distance de l’objectif, des 
lignes noires qui limitent des cellules polygonales ; ces 
lignes se continuent par dessus le vaisseau et y forment un 
réseau épithélial. Ce réseau est différent de celui de la 
gaine péri-vasculaire ; il se voit nettement par une autre 
position de l’objectif, et sur la face de l’artère elle-même, 
au-dessus du tracé transversal des fibres musculaires, ces 
deux réseaux polygonâux s’aperçoivent nettement ; l’un, 
le supérieur, le plus rapproché de l’œil se continuant avec, 
celui de la gaine ; l’autre, l’inférieur, se continuant aveu 
les lignes noires qui se trouvent entre le double rebord de 
l’artère. II y a donc autour de l’artère un double épithé¬ 
lium, l’un immédiatement sur la paroi, l’autre un peu plus 
loin ; en d’autres termes, la gaine lymphatique de l’artère 
est une véritable séreuse, et le vaisseau y est contenu 
comme l’intestin dans le péritoine, ou comme le cœur dans 
le péricarde.Rusconi, qui a bien étudié ces gaines, décrit les 
filaments qui relient la gaine au vaisseau; mais il n’avait 
pas compris la disposition que nous venons d’indiquer. 
Milne-Edwards discute fort bien la question dans son Traité 
de physiologie, et il est enclin à penser qu’il doit y avoir 


(l) Les absorbants naissent-ils du système capillaire ? Si on en juge par 
les injections, il semble que oui, car plusieurs anatomistes distingués, en 
poussant une injection fine par les artères, ont rempli lès absorbants’ du 
voisinage, je n’ai jamais vu rien de semblable, cependant, je suis loin de 
nier unfait attesté par Meckel.— (Bichat, — Anatomie générale, 1812 X II 
p. 581.) 
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une double gaîne. Avec des imprégnations d’argent bien 
réussies, il ne saurait y avoir aucun doute à conserver à 
ce sujet. 

La troisième méthode pour étudier les lymphatiques est 
l’immersion directe dans le nitrate d’argent. Il faut prendre 
pour cela une membrane qui en contienne, afin que les 
vaisseaux se trouvent dans un milieu transparent, et le 
mésentère qui est si riche en vaisseaux lymphatiques, cons¬ 
titue un bon objet d’étude. 

Il faut choisir de préférence de petits animaux, et il est 
bon qu’ils ne soient pas trop gras, parce que la graisse 
masquerait facilement les objets à observer. Le mésentère 
du chat, par exemple, se trouve généralement dans de 
bonnes conditions ; en le tendant, on remarque les rayons 
vasculaires qui vont en divergeant vers l’intestin, on choi¬ 
sit un point où les vaisseaux chylifères s’écartent de ces 
rayons, et on coupe avec des ciseaux un morceau de la 
membrane pris entre deux rayons vasculaires ; on le saisit 
avec une pince, et on le lave en l’agitant dans un peu d’eau 
distillée, puis, on le plonge dans une solution de nitrate 
d’argent au ljoOO, et on l’y laisse pendant une heure ; en¬ 
suite on le met à macérer pendant 15 heures dans de l’eau 
distillée ; au bout de ce temps, l’épithélium du mésentère 
se détache facilement lorsqu’on secoue la préparation dans 
l’eau, ou qu’on la lave avec le pinceau, on tend alors la 
membrane sur une lame de verre, (on y arrive le mieux en' 
appuyant sur les bords de la membrane avec les doigts, de 
manière à écarter ces bords l’un de l’autre) et l’on examine 
dans la glycérine ou dans le baume du Canada. Les lym¬ 
phatiques se voient très-nettement ; non-seulement leur 
épithélium se trouve imprégné, mais on distingue très-bien 
les fibres musculaires limitées par des bords noirs à peu 
près rectilignes, et dont la plupart ont une direction trans¬ 
versale; de distance en distance, au niveau des valvules, 
on aperçoit des renflements sur lesquels les fibres muscu¬ 
laires viennent s’entrecroiser suivant des directions plus 
ou moins obliques, en s’entrelaçant dans différents sens à 
la manière des fibres musculaires du cœur. Au lieu de la 
solution d’argent, on peut aussi employer le chlorure d’or 
à 1^1000; on procède de la même façon, on laisse agir le 
chlorure d’or pendant environ 10 minutes, puis on retire la 
pièce et on la plonge dans une solution très-faible d’acide 
acétique (une goutte pour 50 grammes d’eau) en exposant le 
flacon à la lumière solaire. On obtient de cette façon un 
très-beau réseau lymphatique où l’on distingue en particu¬ 
lier très nettement la disposition des valvules. Les vais¬ 
seaux sont comme divisés en une série de segments qui 
paraissent entrer les uns dans les autres comme des tubes 
de drainage ; au niveau de chaque renflement, le bout pé¬ 
riphérique du vaisseau s’amincit et se termine en un bec de 
flûte qui entre dans le renflement que présente le bout 
central ; ce bec de flûte formé par deux valvules adossées 
empêche le retour de la lymphe en arrière. (A suivre). 


CLINIQUE MÉDICALE 

HOTEL-DIEU. — M. LE PROFESSEUR BÉHIEB. 

Étude de quelques points de l’Urémie (Clinique;— 
Théories; — Expériences.) 

Leçons recueillies par H. Liouville, chef du laboratoire et 
I. Straus, chef de clinique adjoint (1). 

Messieurs, 

Au lieu d’être précédée de prodromes comme nous ve¬ 
nons de l’indiquer, quelquefois la maladie éclate d’emblée, 
ce qui expose à des erreurs fâcheuses d’interprétation et 
de diagnostic. Quel que soit le mode de début, elle présente 
des allures très-variées et qu’on peut ranger sous trois for¬ 
mes principales : 1° la forme convulsive ; 2° la forme coma¬ 
teuse ; 3° une forme mixte ; enfin, M. Fournier a proposé 
de comprendre dans une 4 e classe les formes rares. 

En résumé, grande mobilité et combinaisons multiples 

(l) Voir le n° 2 du Progrès Medical. 


des symptômes entre eux, mais toutes ces formes révé¬ 
lant un trouble cérébral plus ou moins profond, telle est 
la caractéristique de la maladie ; nous aurons du reste 
occasion de revenir sur cette variabilité d’expression, 
alors que nous essayerons de nous rendre compte de la 
signification du processus. 

1° Forme convulsive. Elle se présente avec trois varié¬ 
tés ; la première est la variété éclamptique qui est caracté¬ 
risée par une perte brusque de connaissance, avec convul¬ 
sions toniques d’abord, puis cloniques, suivies de somno¬ 
lence, de coma et de respiration stertoreuse, bref un 
syndrome rappelant tout-à-fait l’attaque épileptique 
franche. Cependant une analyse plus fine permet de saisir 
certaines différences. 

Par exemple, le cri initial de l’épilepsie, ce cri terrible 
et qui impressionne si profondément, fait défaut dans l’uré¬ 
mie convulsive; la pâleur de la face, au début de l’accès, ne 
semble pas aussi grande que dans le mal comitial quoique 
cependant un certain nombre d’auteurs aient insisté sur 
la présence de ce symptôme dans les accès éclamptiques 
de la maladie de Bright. 

Un signe distinctif plus important et plus constant, c’est 
l’absence de la prédominance unilatérale des convulsions ; 
en outre, dans l’attaque brightique, le pouce n’est pas en 
pronation forcée dans la paume de la main. Dans l’épilep¬ 
sie la sensibilité réflexe des muqueuses persiste ; elle est 
abolie dans l’éclampsie urémique ; dans celle-ci la perte 
de connaissance est, en général, moins longue, moins pro¬ 
fonde et peut même manquer absolument, l’attaque- se bor¬ 
nant alors à des convulsions cloniques. L’écume de la 
bouche et la morsure de la langue manquent habituelle¬ 
ment dans l’accès urémique ; néanmoins ces symptômes 
peuvent s’observer quelquefois (Cas de Kien. — Gaz. Méd. 
deStrashourg, 1865, n° 1, p. 12). 

Habituellement, les convulsions cloniques sont généra - 
les ; néanmoins les convulsions locales ne sont pas aussi 
rares que le pensent MM. Lasègue et Sée, et pour ma part 
j’ai vu de véritables accès d’éclampsie consistant en sim¬ 
ples convulsions locales, comme dans certaines variétés 
du petit mal épileptique. 

D’autres fois ce sont de vraies attaques de tétanos, avec 
opisthotonos et trismus ; c’est là une variété très-rare,mais 
qui a été observée. 

En résumé, la, forme convulsive comprend trois variétés 
qui sont les formes éclamptiques, la forme convulsive lo¬ 
cale et la forme tétanique. 

On a dit que dans l’urémie ces attaques ne se produi¬ 
saient qu’une ou deux fois dans les 24 heures, tandis qu’el¬ 
les seraient plus multipliées dans l’éclampsie puerpérale. 
Cette règle est vraie généralement, mais elle comporte des 
exceptions. 

Ainsi M. Lasègue a vu des accès urémiques très-fré¬ 
quents et presque subintrants dans un cas où la guérison 
a été obtenue ; des aepès multiples dans les 24 heures sont 
pareillement notés dans l'observation de M. Cornillon, citée 
dans le remarquable travail de M. Bourneville (Etudes cli¬ 
niques et thermom. sur les maladies du système nerveux). 

Moi-même, j’ai été témoin de faits analogues à l’hôpital 
des enfants, dans des cas d’éclampsie urémique survenus à 
la suite de scarlatine. 

Quand les attaques sont ainsi répétées, le coma consécu¬ 
tif ne se dissipe point entre les attaques, il en remplit les 
intervalles. Ce sont là véritablement des formes mixtes, 
montrant en quelque sorte le lien qui unit la forme convul¬ 
sive avec la forme comateuse. 

Forme comateuse. Le coma, qui est l’aboutissant habi¬ 
tuel de la forme convulsive peut être primitif et se montrer 
d’une façon très-brusque ; il est incomplet, consistant en 
une simple somnolence, ou complet ; c’est dans ce dernier 
cas surtout qu’il est subit et qu’il a une signification très- 
grave ; la face est pâle, l’insensibilité absolue ; les pupilles 
tantôt normales, tantôt dilatées et paresseuses dans leurs 
mouvements sous l’influence de la lumière. Le malade est 
plongé dans le stertor, il ronfle ; Addisson insiste pour 
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montrer que ce ronflement ne se produit pas de la même 
façon que dans l’épilepsie et dans l’apoplexie cérébrale ; 
dans ce cas, selon son observation, les malades ronflent 
du nez et de la gorge; dans l’urémie, le bruit est produit 
plus superficiellement, si l’on peut ainsi dire, et seulement 
par la projection des lèvres. 

Autre caractère distinctif: L’insensibilité et la résolution 
musculaire du coma sont générales dans l’accès urémique 
et non pas bémiphégiques, comme dans l’apoplexie et géné¬ 
ralement dans l’épilepsie. 

Du reste, le coma urémique est très-insidieux dans sa 
marche. Il est des cas où il s’établit avec une brusquerie 
extrême laquelle est tout-à-fait propre à dérouter le diag¬ 
nostic. Romberg, Gairdner (d'Edimbourg), citent des cas 
de coma d’emblée suivis de mort en moins de 2 ou 3 heu¬ 
res. John Moor, dans le London Medical Gazette ,1845, re¬ 
late l’observation d’un ouvrier qui, se sentant pris de 
diarrhée, entra chez un pharmacien qui lui administra de 
la teinture de rhubarbe. A peine arrivé chez lui, il tomba 
dans le coma, en sortit pendant quelques heures, pour y 
retomber et mourir. Dans ce cas on crut à un empoisonne¬ 
ment par erreur de médicament, mais l’autopsie révéla 
les altérations d’une albuminurie très-avancée S reins 
brightiques, atrophiés, albumine dans les urines, urée 
dans le cerveau. 

Remarquez en passant. Messieurs, combien ces faits sont 
instructifs au point de vue de la médecine légale. 

Wieger (thèse de Picard : De la présence de l’urée dans 
le sang et de sa diffusion dans l’organisme ; faculté de 
Strasbourg 1856), cite l’histoire d’une femme qui ne pré¬ 
sentait que des troubles gastriques légers, sans œdème, 
quand, d’une manière soudaine, elle fut prise de coma et 
succomba le lendemain. A l’ouverture, on trouva les reins 
atrophiés, les uretères du volume de l’intestin, la vessie 
hypertrophiée, le trigone épaissi. Le coma brusquement 
mortel résultait d’un trouble de l’excrétion urinaire. 

La forme, dite mixte , offre les deux types mêlés, et c’est 
tantôt la forme convulsive, tantôt la forme comateuse qui 
prédomine. 

Parmi les types rares, deux surtout sont intéressants. 
C’est d’abord le type délirant. Nous avons vu chez notre 
femme de la salle St-Antoine le délire venir compliquer 
le coma à titre de phénomène ultime ; quelquefois il com¬ 
plique aussi les convulsions. Mais il peut exister seul jus¬ 
qu’à la fin et constituer une forme particulière, quoique 
rare, la forme délirante. Dans ces cas, tantôt le délire dé¬ 
bute brusquement,tantôt il est précédé des prodrômes ha¬ 
bituels de l’accès urémique, de céphalalgie, de troubles de 
la vue, de paresse de l’intelligence, de lenteur dans les 
mouvements. 

Ce délire se présente habituellement sous la forme de 
délire monotone, excellente qualification due àFrerichs et 
que j’adopte volontiers, car elle indique bien la chasse per¬ 
pétuelle aux idées et le marmottement incessant qu’offrent 
les malades. 

Chez notre femme, le délire revêtait une forme lypéma- 
oiaque ; elle était poursuivie de conceptions tristes, appe¬ 
lant sans cesse au secours. Lasègue et Wunderlich ont 
décrit des formes franchement maniaques . 

La deuxième forme rare est la forme dyspnéique. Les 
uns la donnent comme très-rare, les autres comme assez 
commune. 

Il importe tout d’abord de ne pas la confondre avec la 
dyspnée habituelle de la maladie de Bright, laquelle tient 
ordinairement à un œdème pulmonaire assez notable et 
plus rarement à l’œdème des replis aryténo-épiglottiques, 
à de l’endocardite ou de la péricardite. Cette dernière dys¬ 
pnée est lente, progressive, plus ou moins intense selon 
l’intensité et les localisations de l’œdème brightique. 

11 en est tout autrement dans la forme dyspnéique vraie 
de l’accès urémique. Là, la dyspnée survient brusquement, 
brutalement ; elle aboutit rapidement au coma terminal et 
elle peut tuer le malade en trois ou quatre heures. (Dans sa 
thèse,Paris, 1861,Pihan-Dufeillay relate une attaque mor- 


I telle en 4 heures). On a pensé que le coma qui termine 
presque toujours la scène tenait à l’insuffisance de l’héma¬ 
tose ; je suis porté à l’attribuer à un autre ordre d’influen- 
! ce sur lequel j’insisterai tout-à-l’heure. Mais je tiens à vous 
dire dès maintenant que dans l’interprétation de ces faits 
on a trop perdu de vue le trouble apporté dans le fonction¬ 
nement des centres nerveux respiratoires. Ainsi, j’ai été 
le témoin direct d’un fait de ce genre, qui, pour plus d’une 
raison, a fait une grande impression sur mon esprit. Le 
malade a été subitement saisi d’un accès de dyspnée terri¬ 
ble avec pressentiments funestes, anxiété extrême, crainte 
de mort imminente. 

Or, à côté de ces signes fonctionnels si graves, c’est à 
peine s’il présentait un peu de toux et quelques râles dissé¬ 
minés dans le poumon gauche. Point de céphalalgie, point 
de phénomènes convulsifs. Il y a donc, dans ces cas, une 
disproportion énorme entre les signes physiques thoraci¬ 
ques et les phénomènes de la dyspnée qui est purement 
nerveuse. 

Ces dyspnées peuvent du reste se dissiper aussi rapide¬ 
ment qu’elles s’établissent et si, dans le cas spécial, les lé¬ 
sions anatomiques du poumon avaient été en rapport avec 
les troubles fonctionnels subis par cet organe, à coup sûr, 
celui qui vous parle ne serait plus là pour vous faire ce 
récit. 

Ces cas constituent donc de véritables dyspnées nerveu¬ 
ses. Il existe des observations où cette dyspnée extrême¬ 
ment intense s’accompagnait d’une inspiration sifflante et 
d’une voix rauque, absolument comme flans l’œdème de la 
glotte. 

Dans ces circonstances, Christison a vu deux fois prati¬ 
quer la trachéotomie, et dans les deux cas il n’y avait au¬ 
cune trace d’œdème de la glotte. 

Enfin, M. Jaccoud a décrit une forme dite articulaire, 
où les grandes articulations sont douloureuses comme dans 
le rhumatisme. Cette variété est extrêmement rare. 

Toutes les formes que nous venons de passer en revue 
, présentent une marche aiguë. Toutefois il en existe qui 
sont franchement chroniques et d’autres qui offrent une 
allure chronique interrompue par des accidents aigus. Cet 
état peut durer pendant deux ou trois mois, en alternant 
avec des rémissions et des retours vers la santé presque 
complète. 

Les vomissements et la diarrhée peuvent être les seuls 
symptômes appréciables de l’urémie ; ils ont une grande 
valeur clinique moins comme signe de l’empoisonnement 
urémique qu’à titre d’émonction supplémentaire préserva¬ 
trice. J’aurai à revenir sur ce point ainsi que sur la valeur 
de l’haleine et de la sueur dites ammoniacales. 

Il est un signe diagnostique de la plus haute importance, 
un signe dirimant entre l’éclampsie albuminurique d’une 
part, l’accès épileptique et hystérique de l’autre ; c’est 
l’état de la température. Je fais allusion ici aux belles re¬ 
cherches de MM. Bourneville et Charcot, sur lesquelles je 
me plais à revenir et qui ont rendu singulièrement précis 
les termes de la question. Il résulte en effet de leurs ob¬ 
servations et de celles moins complètes mais antérieures, 
de W. Roberts, de M. Hirtz et de Hutchinson, que l’accès 
urémique s’accompagne d’un abaissement notable. de la 
température centrale; tandis que au contraire, dans l’accès 
épileptique et hystérique on note de l’élévation de la tem¬ 
pérature ; cette élévation, chose curieuse est la même dans 
l’éclampsie puerpérale, même quand elle s’accompagne de 
néphrite et d’albuminurie : constamment alors on observe 
une élévation delà température qui va croissant jusqu’à la 
mort. 

Le thermomètre du reste sert alors non-seulement au 
diagnostic des formes convulsives, mais aussi à celui de la 
forme comateuse. Dans le coma consécutif à une hémor¬ 
rhagie cérébrale, les observations des services de la Salpé¬ 
trière ont montré que la température, après un abaisse¬ 
ment momentané, s’élève au-dessus de la normale jusqu’au 
moment de la mort ; cette même élévation thermique se 
rencontre dans le coma consécutif à un ramollissement cé-‘ 
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rébral, avec cette seule différence qu’elle n’est pas dans ce 
cas précédée d’une chute primitive et passagère de la tem¬ 
pérature. 

Dans le coma urémique au contraire, l’abaissement de la 
température est un signe constant et permanent jusqu’à la 
mort. 

La cause et la véritable explication de ces différences 
nous échappent encore, mais cela ne retranche rien à leur 
valeur diagnostique, qui est considérable, comme vous le 
voyez. 

L’abaissement de la température est donc un signe cons¬ 
tant et qui ne fait jamais défaut chaque fois qu’il y a réten¬ 
tion dans le sang des produits urinaires. A quoi tient alors 
la variabilité extrême des autres symptômes de l’urémie, 
qui tantôt consistent en accidents convulsifs, tantôt en phé¬ 
nomènes comateux, ici en du délire, ailleurs du tétanos ; 
à quoi rapporter, en un mot, la symptomatologie protéiforme 
de la maladie, qui cependant ne reconnaît qu’une seule et 
môme cause, l’insuffisance de l’élimination urineuse I 

Cette variété dans l’expression symptomatique tient sans 
aucun doute, selon moi, ainsi que M. Hirtz l’a indiqué 
dans une leçon publiée par M. Kien [Gaz. Méd. de Stras¬ 
bourg 1865, n° l,p. 15), à des localisations diverses du 
poison qui porte son action sur telle ou telle partie des cen¬ 
tres encéphalo-rachidiens. 

Ainsi, les formes convulsives résultent évidemment de 
l’irritation des diverses portions excito-motrices de l’axe 
cérébro-spinal. L'éclampsie traduit l’excitation de la moelle 
allongée ; l’accès tétaniforme celle de la moelle cervicale ; 
les convulsions partielles, celle des origines des nerfs qui 
animent les parties convulsées, les troubles de l’intelli¬ 
gence, le délire témoignent d’une irritation portant sur la 
surface des hémisphères. Dans la forme dyspnéique c'est 
l’origine des pneumo-gastriques qui serait atteinte et quand, 
comme dans les cas curieux que nous avons cités, la res¬ 
piration est sifflante et la voix rauque, c’est que l’altération 
intéresse les nerfs laryngés et produit la paralysie ou la 
contraction des muscles du larynx, comme cela se cons¬ 
tate dans les anévrysmes de l’aorte qui excitent ou com¬ 
priment les nerfs récurrents. Enfin, le coma qui termine 
habituellement la scène tient à cet épuisement qui succède 
à l'irritation, loi générale et qui trouve toujours principa¬ 
lement son application dans la pathologie cérébrale. Que si 
le coma s'établit d’emblée, c’est une preuve que l’excita¬ 
tion est trop énergique et qu’elle épuise tout d’abord et abo¬ 
lit primitivement l’activité des centres nerveux. 

Telles sont les hypothèses très-légitimes que l’on peut 
formuler sur les diverses localisations anatomiques du poi¬ 
son urémique. (A suivre.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Des facultés de médecine provinciales 

Il y a en tous pays, dit un publiciste contemporain, des 
communautés locales, des groupes naturels qui existent par 
la force des choses et qui ont des intérêts et des droits par¬ 
ticuliers. Ces groupes ce sont les Communes. Parmi les 
droits qui nous paraissent leur appartenir est celui de per¬ 
fectionner, dans la mesure de leurs forces, tout ce qui a 
trait à l’enseignement. L’Etat doit veiller à ce que l’ensei¬ 
gnement ne tombe pas au-dessous d’un certain degré et en¬ 
courager toutes les tentatives qui auront pour but d’accroî¬ 
tre les éléments déjà existants. 

Tirant l’argent de leurs poches, les communes sont mieux 
que qui que ce soit à même de juger ce dont elles sont ca¬ 
pables. Or, dans ces derniers temps, plusieurs de nos villes 
les plus importantes Lyon, Bordeaux, Nantes, Lille, Tou¬ 
louse, Marseille, Besançon, Limoges et Rennes, ont de¬ 
mandé à l’Assemblée l’autorisation de créer, à leurs frais, 
des facultés de médecine. 


En conséquence, l’Assemblée a nommé une commission 
chargée d’examiner les propositions relatives à la création 
de nouvelles facultés. Cette commission est composée de 
MM. Besson, Arago, Lallié, Thomas, Michal-Ladichère, 
Roussel, Naquet, de Mahy, Paris, Ducarre, Bert, Bouisson, 
de Salvandy et Berthauld. Le courant décentralisateur 
qui semble exister actuellement parmi nos législateurs, 
nous fait espérer que bientôt ces projets seront réalisés. 

Nous trouvons encore dans divers journaux de nouveaux 
renseignements sur la question, renseignements qui pa¬ 
raissent indiquer qu’une partie au moins des autorisations 
sera accordée. 

Le conseil supérieur de l’instruction publique s’est réuni jeudi dernier pour 
discuter l’importante question de la création des Facultés de médecine en 
province. Au nom de la commission d’enseignement supérieur, M. Wurtz, 
doyen de la Faculté de médecine de Paris, a présenté à ce sujet un rapport 
dont les conclusions sont les suivantes : 

Il y a lieu de créer, dans quelques grandes villes de France, des centres 
de hautes études. Les Facultés de médecine sont nécessairement comprises 
dans le groupe de ces établissements d’enseignement supérieur. Il convient 
d'en augmenter le nombre. On n’en compte que trois en ce moment ; on pour¬ 
rait en placer trois ou quatre autres dans les villes convenablement choisies 
au point de vue des ressources qu’elles pourraient offrir à l’instruction mé¬ 
dicale. Neuf villes ont fait des offres, à cét égard : Lyon, Bordeaux, Nantes, 
Lille, Toulouse, Marseille, Besançon, Limoges et Rennes. La Commission 
est d’avis que les demandes de ces trois dernières doivent être écartées, ces 
villes ne paraissant pas offrir des garanties suffisantes au point de vue des 
besoins des nouvelles Facultés. 

Elle pense que les offres de Toulouse et Marseille doivent être rejetées, 
par la raison que ces villes se trouvent placées dans le rayon de la circons¬ 
cription de Montpellier. Il convient de prendre en considération les demandes 
de Lyon, Bordeaux, Nantes et Lille. Toutefois, comme il ne paraît ni pru¬ 
dent, ni même possible de créer en même temps quatre Facultés nouvelles, 
il est nécessaire de procéder graduellement et de faire un choix. La seconde 
ville de France est incontestablement celle qui présente les meilleures condi¬ 
tions pour l’établissement d’une Faculté de médecine ; Lyon doit donc obtenir 
la préférence. Les demandes des trois autres villes pourront être accueillies 
ultérieurement. 

Malgré la réserve faite au détriment de certaines villes, 
réserve qui, à la rigueur, pourrait être écartée puisque 
les municipalités offrent de faire les dépenses nécessaires, 
nous ne pouvons qu’approuver les projets en délibération. 
Nous avons le plus grand intérêt à voir se multiplier nos cen¬ 
tres d’enseignement au point de vue médical. L’émulation 
qui ne manquera pas de se produire entre les diverses 
écoles tournera tout au profit de la science médicale et 
partant de la société. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 21 juin. — présidence de M. Cl. Bernard. 

M. Vulpian montre à la Société des pièces qui, bien que 
n’ayant donné qu’un résultat négatif, n’en présentent pas 
moins un certain intérêt. Il s’agit des reins d’un chien, sur 
lesquels 9 jours auparavant il avait, avec le plus grand soin, 
pratiqué la section des nerfs. L’animal a survécu à l’opération 
et se portait bien lorsqu'il a été sacrifié pour une nouvelle 
expérience. L’examen des reins a pu être fait et l’on n’a rien 
trouvé de spécial; pas d’altération notable dans cet organe. 
Cependant, si l’on doit s’en rapporter aux descriptions de Mo¬ 
reau, le Tein, déjà, eût dû. être à peu près détruit. 

M. Vulpian présente encore l’oeil d’un lapin sur lequel on 
avait pratiqué la section de la 5e paire. On constate, sur la 
cornée, les troubles nutritifs habituels : elle est nettement 
opaque. Puis l’animai est mort presque subitement. On n’a 
pas trouvé d’altération dans le cerveau; à peine existait-il 
quelques ecchymoses sur la muqueuse de l’estomac et une 
infiltration purulente en un point du poumon. 
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M. Carville appelle l'attention de la Société sur une cause 
d’erreur expérimentale qu’il est ion de bien connaître. Vou¬ 
lant répéter une expérience sur les effets de la digitaline chez 
les animaux empoisonnés par le sulfate d’atropine, il avait 
donné à un chien, intoxiqué par ce dernier sel, 60 milligram¬ 
mes de digitaline de Nativelle. — C’est alors que, pour se 
rendre compte des mouvements du cœur, il avait planté une 
longue aiguille dans cet organe. Malgré la dose énorme de 
digitaline, les battements du cœur étaient très-énergiques et 
très-précipités; loin de s’abaisser, la température montait 
jusqu’à 40°, 4 — lorsque l’animal mourut tout-à-coup. Cet 
accident aurait été certainement attribué à la digiltaline si 
l’autopsie n’était venue démontrer que l’aiguille, fortement 
fixée par les côtes et les muscles de la paroi, avait labouré le 
cœur en tout sens et provoqué une hémorrhagie, cause évi¬ 
dente de la mort. 

M. Laborde fait remarquer que cette cause d’erreur est 
encore assez fréquente et qu’elle s’est présentée il y a peu 
dans un cas analogue. 

M. Re&nard présente à la Société un appareil basé sur le 
môme principe que celui de M. Esbach, mais simplifié et 
donnant des résultats plus rapides. 

M. Bouchard, après avoir fait quelques critiques de détails 
et quelques légères réserves sur l’entière exactitude des 
résultats, pense que cet appareil est appelé à rendre de très- 
grands services. 

M. Bouchard appelle l’attention de la Société sur les acci¬ 
dents qui peuvent être provoqués par l’emploi de la digitaline 
dans l’àlbuminurie. Ce médicament devient très-promptement 
toxique et les dosés ordinaires sont parfois nocives. Il vient 
de constater chez un malade atteint de maladie de Bright, des 
phénomènes très-graves qui ont duré plus de cinq jours. Il ne 
faut pas oublier, en effet, que dans l’albuminurie les reins 
deviennent en quelque sorte imperméables ; les poisons ne 
sont plus éliminés au fur et à mesure qu’ils pénètrent dans 
le torrent circulatoire; ils s’y accumulent; de là les acci¬ 
dents. 

; M. Cl. Bernard. C’est par ce mécanisme que j’ai expliqué, il 
y a longtemps, l’innocuité des ingestions de curare, dans 
l’estomac, tandis que les accidents sont si rapides lorsque le 
poison a été déposé dans le tissu cellulaire sous-cutané. En 
effet, dans ce cas, l’absorption est prompte et le curare pénètre 
en assez grande quantité pour provoquer les phénomènes de 
l’empoisonnement. — Mais dans les injections stomacales il 
n’en est pas ainsi : l’absorption est lente et le poison peut 
s’éliminer par les reins au fur et à mesure qu’il pénètre dans 
le sang. Du reste, qu’on rende l’élimination impossible, qu’on 
lie les reins ; le curare s’accumulera dans le liquide nourri¬ 
cier et la mort sera prompte. 

M. Charcot. M. Bouchard a raison, et chez les albuminuri¬ 
ques, non seulement la digitaline, mais l’opium, peuvent pro¬ 
voquer, à doses modérées, de graves accidents. Les auteurs 
anglais ont insisté, à juste titre, sur ce point ; ils avaient 
remarqué ce fait que beaucoup ont constaté après eux, que 
les reins albuminuriques sont imperméables, entr’autres, aux 
substances odorantes ; l’ingestion, par exemple, des asperges 
ou de la térébenthine ne s’accompagne pas de l’odeur caracté¬ 
ristique qui, dans ce cas, distingue les urines. 

M. Cornil regrette de ne point avoir des planches qu’il se 
propose, d’ailleurs, de montrer dans la prochaine séance. Il 
donnera la preuve anatomique de l’imperméabilité que M. Bou¬ 
chard invoque dans l’albuminurie; les veines s’oblitèrent, la 
paroi "des artères s’épaissit et les lésions envahissent Iss glo- 
mérules de Malpighi. 

M. Bouchard présente quelques remarques sur le mode 
d’action de la valériane. Dans le diabète insipide, il a employé 
la valériane à haute dose. Le médicament n’a pas paru agir sur 
la polyurie, — mais son action sur l azoturie a été des plus 
nette. L’excrétion de l’urée s’est beaucoup amoindrie, et de 
40, 45 grammes en 24 heures, il l’a vue descendre à 10 gram¬ 
mes. Cet effet a été constant. Il en a été de même dans le 
diabète sucré : lorsqu’à la glycosurie s’ajoutait de l’azoturie, 
( oujours, sous l’influence du médicament, l’urée diminuait. — 
bans quelques cas, il a vu survenir une excrétion moindre 


d’eau et de sucre; la polyurie, la glycosurie paraissaient en dé¬ 
croissance, mais ces effets sont trop incertains pour faire fond 
sur eux. Tin seul fait reste immuable dans l’emploi de la valé¬ 
riane, c’est la diminution dans la production de l’urée. — Par 
quel mécanisme survient cette*diminution d’urée? Il croit 
que la valériane empêche la dénutrition et pourrait être placée 
à côté des médicaments d’épargne. 

Ne pourrait-on pas rapprocher ce fait de certaines pratiques 
communes à quelques peuplades indiennes? Chaque année, 
l’élite de la tribu va faire de périlleuses excursions sur les 
territoires ennemis ; les fatigues sont grandes et parfois les 
privations rudes. Eh bien ! un mois avant le départ, ces cou¬ 
reurs d’aventures se gorgent de valériane ; ils s’en frottent le 
corps, ils en prennent des bains, ils en mêlent à leurs ali¬ 
ments de telle sorte que chacun de leurs éléments anatomi¬ 
ques se renouvelle pour ainsi dire au contact de la valériane. 
Ils peuvent alors affronter les privations, résister à la faim et 
à la fatigue. 

M. Bouchard ne voudrait pas dire que celte propriété soit 
spéciale à la valériane ; elle est propre, et à un aussi haut 
degré, aux préparations d’arsenic, au bromure de potassium. 
Liodure de potassium agirait d’une façon toute contraire. 
L’auteur a employé ce médicament dans le diabète et il a vu 
augmenter à la fois la polyurie et l’azoturie. Il croit, du reste, 
que c’est par son énergique dénutrition qu’agit l’iodure de 
potassium et par la rapidité avec laquelle se détruisent, sous 
son influence, et se reconstituent les éléments anatomiques. 

M. Raluteau. Il y a longtemps que j’ai prouvé que le bro- 
murc de potassium diminue la production d’urée, mais je 
croyais avoir donné la même preuve pour l’iodure de potas¬ 
sium. Evidemment, l’un de nous deux se trompe ; ce sont des 
expériences à recommencer. 

M. Bouchard insiste : ses observations sont des plus nettes 
et ne prêtent point à l’équivoque, la quantité d’urée a tou¬ 
jours été augmentée. 

M. Cl. Bernard annonce à la société que M. Raymond de¬ 
mande à résigner ses fonctions de trésorier. R propose de 
nommer M. Carville à sa place. — M. Carville est nommé. — 
Par un nouveau vote, la société proclame M. Hardy, archi¬ 
viste , en remplacement de M. Carville. P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 17 juin 1873. — présidence de M. Depaul . 

Après la lecture de la correspondance et différentes com¬ 
munications, le président annonce une vacance dans la sec¬ 
tion d’anatomie pathologique, puis l’ordre du jour appelle la 
suite de la discussion sur le typhus exanthématique. 

M. Chauffard vient soutenir et développer son opinion. 
Pour lui le typhus ne nait pas sur place et sous l’influence de 
certaines conditions, il est toujours importé. La famine et Y en¬ 
combrement ne font que favoriser son développement. L’orateur 
passeenrevue les différentes épidémies signalées par MM. Bou- 
chardat et Fauvel; dans toutes, il trouve des traces d’impor¬ 
tation. En Algérie, par exemple, le typhus fut importé à la 
suite de la guerre de Crimée; longtemps il resta en Kabylie et 
ce n’est qu’à l’époque de la famine en 1868 et sous son influence 
qu’il se propagea. Quant aux causes qui font que la maladie 
est endémique en certains pays, elles doivent tenir, ou à l’air, 
ou au climat ou à d’autres conditions qui sont encore à trouver. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 2 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Outre les communications que nous avons reproduites textuellement, 
nous citerons : 1° un cas de tuberculose des organes génito-urinaires, par 
Cazalis ; — 2° un cas de sarcome de l’avant-bras, chez un homme de 
22 ans, observé par Lemaistre ; — 3° un exemple d 'abcès de la paroi abdo-, 
minale consécutif à une péritonite enkystée-, causée elle-même par des 
calculs de la vésicule biliaire (Yiollet). 

Séance du 9 mai. — présidence de M. Charcot. 

Gamme du cerveau ; Aphasie ; par Bocrceret et Conssv. 

Bécé Jean-Marie, 43 ans, cordonnier, entré le 13 janvier 
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1873, à Bicêtre (service de M. Descroizilles), mort le S mai 
1873. 

Le malade a joui d’une bonne santé jusqu’au commence¬ 
ment de 1862. Il n’avoue pas d’antécédents syphilitiques. Sa 
famille ne nous donne aucun renseignement. Il y a un an, au 
commencement de 1872, il est pris d’embarras de la parole 
(aphasie). En même temps apparaissent dans le cuir chevelu 
de petites tumeurs qui disparaissent après un certain temps. 
L’aphasie diminue mais ne disparaît pas. 

Quelques mois après, paralysie du bras droit qui s’efface 
rapidement. Six semaines après cette deuxième attaque en 
survient une troisième dans laquelle les troubles de la 
parole s’accentuent. 

Enfin le 12 janvier, quatrième attaque, aphasie presque 
complète, paralysie faciale droite, engourdissement dans les 
membres du côté droit. 

11 janv. 73. On constate à la visite une paralysie faciale 
droite, incomplète ; la langue est fortement déviée ; mais 
l’engourdissement des membres a disparu. Le malade ne peut 
dire que oui ou non ; il ne compte que 1 et 2 ; il comprend 
assez bien nos questions, cependant il y a un affaiblissement 
notable de l'intelligence. Le malade a de la céphalalgie. Pas de 
fièvre. 

Pas de traces de syphilis sur le corps. On porte le diagnos¬ 
tic : tumeur cérébrale, siégeant dans la corne frontale gauche 
peut être syphilitique malgré les négations du malade ; trai¬ 
tement, iodure de potassium, séton à la nuque. 

6 fév. Le malade dit quelques mots et peut compter jus¬ 
qu’à 10. 

24 fév. Attaques épileptiformes. 

25 fév. Affaissement considérable, la paralysie faciale est 
plus marquée ; 126 pulsations. Le 26, amélioration. 

28 fév. Le malade est beaucoup mieux. Pendant le mois de 
mars, le malade va assez bien, mais l’aphasie et la paralysie 
faciale persistent. 

4 avril. Attaques épileptiformes, affaissement très-marqué. 
Une nouvelle amélioration survient dans la première quin¬ 
zaine d’avril. 

28 avril. Nouvelles attaques épileptiformes. Céphalalgie pro¬ 
fonde. 

2 mai. Attaques répétées, incontinence d’urine, coma. Mort 
le 5 mai. 

Autopsie, le 6 mai 1873. — Rien dans les os du crâne. — 
Cerveau. — Les cirvonlutions cérébrales paraissent compri¬ 
mées, tassées, — Les ventricules sont dilatés. 

Au niveau de la partie postérieure de la face externe de la 
corne frontale gauche , épaississement et adhérences intimes 
des méninges à la substance cérébrale ; à la coupe on trouve 
une tumeur qui occupe la partie postérieure des 2 e et 3 e cir¬ 
convolutions frontales gauches et une partie de la circonvo¬ 
lution pariétale adjacente. Cette tumeur est à peu près sphé¬ 
rique ; elle a environ 3 centim. de diamètre. Elle est assez 
molle, grisâtre, et présente vers la surface du cerveau 3 
noyaux blancs, durs, distincts les uns des autres. On ne . peut 
penser, dans ce cas, qu’à une gomme ou à un gliome. L’exa¬ 
men microscopique sera fait et communiqué. Rien de parti¬ 
culier dans les autres organes. 

Sacro-coxalgie gauche ; — Carie du sacrum ; — Mort ; — 
Autopsie, par Stoicbsco, interne des hôpitaux de Paris. 

Labo.. Louise, âgée de 35 ans, entre au commencement de 
février, cette année, dans le service de M. L.Labbé, à la Pitié, 
salle Saint-Jean n° 6. Elle est d’une constitution lymphatique, 
petite de taille, réglée pour la première fois vers l’âge de 17 
ans, depuis cette époque menstrues très-irrégulières ; dans 
son enfance elle eut plusieurs fois des ophthalmies et des 
ganglions suppurés, dont on voyait encore la trace sur les 
parties latérales du cou, au-dessous des angles de la mâchoire 
inférieure. Elle a trois enfants qui se portent assez bien ; les 
deux premières couches se sont bien passées, à la suite de la 
dernière, il y a dix ans, elle éprouva de violentes douleurs 
dans la région du petit bassin. Jamais de rhumatismes, ja¬ 
mais de syphilis. 

Il y a environ un an, étant en traitement pour une bron- 

hite, la malade ressentit, sans cause apparente, des douleurs 


profondes, assez vives, au niveau de l’épine iliaque posféro- 
supérieure, douleurs qui se répétaient à des intervalles plus 
ou moins rapprochées, et surtout pendant la marche et la 
position debout ouassise. De temps en temps genou correspon¬ 
dant était douloureux. La démarche était incertaine, hési¬ 
tante, de sorte que la malade craignait de s’appuyer sur la 
jambe. Au bout de deux mois, elle s’aperçoit, pour la pre¬ 
mière fois que la fesse gauche grossit rapidement ; les douleurs 
prennent un caractère plus aigu ; bientôt elle commence à 
boiter. Inquiétée parles progrès de sa maladie, cette femme 
se décide enfin à enirer à l’hôpital. 

A son admission nous sommes frappés de l’état de faiblesse 
extrême dans lequel elle se trouve ; un bruit de souffle très- 
manifeste siège à la base du cœur et au premier temps ; les 
muqueuses sont complètement décolorées ; rien du coté des 
poumons. Une tumeur grosse à peu près comme une tête de 
fœtus à terme, fluctuante, sans aucun changement de couleur 
à la peau, occupait la région supérieure de la cuisse, juste au- 
dessous du pli fessier disparu ; la malade est dans le décubi¬ 
tus dorsal, la seule position supportable ; la marche, de même 
que la position assise est très-doulouseuse, la jambe fléchie 
sur la cuisse et la cuisse sur le bassin, à cause de la position 
du foyer ; tous les mouvements de l’articulation coxo-fémo- 
rale se faisaient librement et sans douleur, avec leur 
amplitude presque normale. Une mensuration régulière ne 
révèle aucune différence de longueur. La pression sur le grand 
trochanter correspondant était indolente, mais en embrassant 
le bassin, de chaque côté, avec les mains et en cherchant à 
rapprocher l’un de l’autre les deux os iliaques, on réveillait 
une douleur vive, profonde, au niveau de l’amphiarthrose 
sacro-illiaque gauche, de plus, la malade étant couchée sur 
le ventre, et en pressant tout le long de la colonne vertébrale, 
on provoquait une douleur très-sensible au niveau du sacrum. 
On ne remarque ni déviation, ni exagération de courbure sur 
la colonne. La sensibilité du membre inférieur gauche est 
un peu émoussée ; de temps en temps la malade ressent des 
fourmillements dans toute la longueur du membre. On pres¬ 
crit un traitement tonique : vin quinquina, sirop d'iodure de 
fer, huile de foie de morue. 

. Quinze jours après l’entrée de la malade, M. Labbé prati¬ 
qua une ponction aspiratrice suivie d’ injection deteintwre d’iode 
au tiers; bandage compressif. On a retiré plus de 500 grammes 
de pus de mauvaise nature, très-peu fétide, mêlé de gru¬ 
meaux. Après cinq ou six jours, la tumeur reprenant les mêmes 
dimensions, on fait une nouvelle ponction suivie d’une in¬ 
jection de teinture d’iode. 

Très-peu de temps après le foyer se remplit de nouveau et 
en même temps une autre collection se forme vers la région 
supérieure et interne de la cuisse, qui paraît communiquer 
manifestement avec le foyer principal ; l’état général est plus 
grave ; depuis une vingtaine de jours, tout le membre gau¬ 
che devient œdémateux, la fièvre hectique prend des carac¬ 
tères plus prononcés, et ainsi la malade succombe le 14 
avril. 

Autopsie faite trente-six heures après sa mort. On trouve que 
les muscles fessiers et pelvitrochantériens grisâtres, ramollis et 
infiltrés de pus sont, pour ainsi dire, englobés dans la collec¬ 
tion purulente, que l’on peut suivre facilement jusques dans 
l’intérieur du bassin, où elle pénètre par la grande échan¬ 
crure ischia tique ; un second trajet met en communication le 
foyer postérieur avec le foyer superficiel situé à la partie 
interne de la cuisse ; d’autres foyers, communiquant avec 
l’intérieur de l’articulation sacro-iliaque gauche, remplie elle- 
même de pus, se concentraient non-seulement en arrière, 
mais encore en avant du sacrum ; les nerfs sacrés, la partie 
inférieure de la moelle, les vaisseaux iliaques et le grand nerf 
sciatique étaient baignés de pus ; les vaisseaux, de même que 
les nerfs, paraissent intacts. 

L’altération principale, et d’après nous primitive, on la 
trouve sur le sacrum ; cet os, complètement carié dans toute 
son étendue, devenu blanc mat, présente tout-à-fait l’aspect 
d’une éponge ; la carie s’arrête au niveau de ses articulations, 
supérieure et inférieure, à droite au point d’insertion du liga¬ 
ment sacro-iliaque antérieur. 
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Les ligaments sacro-iliaque antérieur , postérieur, et interos- 
seux, de même que la synoviale et les cartilages d’encroute- 
ment de l’amphiarthrose gauche sont entièrement détruits, 
on n’aperçoit que quelques vestiges, convertis en une sorte 
de gelée, du ligament postérieur, au point de son attache sur 
l’os iliaque. Le ligament ilio-lombaire, les articulations sacro- 
vertébrales, sacro-coccygienne, coxo-fémorale et sacro-iliaque 
droite ne présentent aucune altération ; l’os iliaque a l’aspect 
normal, son périoste, un peu épaissi, se décolle facilement 
dans une petite étendue près de son articulation avec le sa¬ 
crum. Aucune trace de perforation soit dans le vagin, soit 
dans le rectum. Pas de tubercules dans les poumons, quelques 
calculs dans les reins. 


MALADIES DES VOIES URINAIRES 

Mémoire sur le paraphimosis, par le docteur Charles Mauriac 
médecin de l’hôpital du Midi. — Paris, Ad. Delahaye. 

Cette brochure, fort intéressante, est une étude faite avec 
beaucoup de soin et de détails de la marche du paraphimosis 
et du traitement qu’il convient de lui appliquer. 

Les causes du paraphimosis, le processus pathologique, la 
gangrène, l’ulcération du bourrelet, les complications diverses 
de chancres simples ou infectants sont étudiés minutieuse¬ 
ment, et les faits allégués par M. Mauriac ont d’autant plus 
d’importance qu’ils sont le résultat d’une observation déjà 
longue à l’hôpital du Midi où le paraphimosis se rencontre trop 
souvent. 

Bornons-nous à signaler le mérite de la partie pathologique 
du travail, et pour ne pas dépasser les limites que doit avoir 
ce compte-rendu, arrêtons-nous seulement sur deux points 
du traitement dont le second surtout a de l’importance, car il 
constitue une innovation, croyons-nous, dans la thérapeutique 
du paraphimosis. 

A propos de la réduction, M. Mauriac donne pour signe cer¬ 
tain que la réduction est praticable, la possibilité d’engager 
l’ongle sons l’anneau constricteur. Il conseille très-justement 
de faire quelques mouchetures sur les parties œdématiées, et 
d’en chasser la sérosité par des malaxations répétées pendant 
un certain temps. Nous ne voulons pas contester l’assertion 
de M. Mauriac sur la possibilité de réduire le paraphimosis 
dans les cas qu’il indique ; mais nous pensons que la difficulté 
et la douleur de l’opération seraient notablement amoindris 
par un léger débridement. M. Mauriac nous semble trop res¬ 
treindre les indications de ce procédé. On lira du reste avec 
intérêt la discussion à laquelle il se livre sur ce point de pra¬ 
tique. La seconde question sur laquelle nous désirons appeler 
l’attention du lecteur concerne la conduite à tenir lorsque le 
paraphimosis est irréductible et que des adhérences déjà 
solides unissent aux corps caverneux les bourrelets du pré¬ 
puce 

M. Mauriac indique le procédé de Malgaigne qui consiste à 
couper les adhérences en promenant horizontalement entre le 
prépuce et les corps caverneux la lame d’un bistouri étroit, 
d’un ténotome par exemple. Tout en approuvant en principe 
le procédé de Malgaigne, notre auteur est peu disposé à l’em¬ 
ployer ; il craint que la mobilité du prépuce ne soit compro¬ 
mise et que plus tard la circoncision ne soit nécessaire. 

Que fait donc M. Mauriac?Il laisse les choses dans l’état et 
se contente de mettre le sujet dans les meilleures conditions 
de repos, d’hygiène, pour que l’inflammation tombe rapide¬ 
ment. L’ulcération et le sphacèle, s’il en est survenu sont 
bientôt réparés, et au bout de huit à quinze jours tout va bien, 
si ce n’est qu’il reste derrière le gland une sorte de turban ou 
de jabot formé par le prépuce toujours œdématié, on pourrait 
presque dire hypertrophié, car les rapports et les communi¬ 
cations vasculaires qui existent à l’état normal se sont modi¬ 
fiées, et la tumeur n’a aucune tendance à diminuer de volume. 

M. Mauriac enlève cette tumeur de la manière suivante : 
Il la comprend entre deux incisions l’une située immédiate¬ 
ment au-dessus du sillon glando-préputial, l’autre située un 
peu plus haut. Ces deux incisions sont transversales et se rejoi¬ 
gnent par leurs extrémités de chaque côté du frein, de manière 


à circonscrire un lambeau en ellipse allongée. Ce lambeau 
étant disséqué, les bords de la plaie sont unis par des serre- 
fines et presque toujours la réunion se fait par première 
intention et donne un excellent résultat. 

L’objection principale que j’adresserai à cette méthode de 
traitement du paraphimosis irréductible, c’est qu’elle exige 
un repos relativement très-long ; en effet avant que l’inflam¬ 
mation ne soit tombée, les ulcérations ou les eschares guéries, 
il se passe un temps assez considérable pendant lequel le 
malade est condamné au repos ; tandis que si l’on opère soit 
par un débridement, quand ce procédé est applicable, soit par 
l’incàsion sous-cutanée, et que l’on parvienne à réduire, l’inac¬ 
tion forcée du malade est réduite à un temps très-minime. 
Quant à la circoncision que l’on peut être forcé de faire 
ensuite, elle n’est ni plus sérieuse ni plus longue à guérir que 
l'ablation consécutive du bourrelet. 

M. Mauriac ne donne pas de chloroforme pour la réduction 
du paraphimosis. Il ne dit pas s’il en donne pour l’opération 
consécutive. Cette dissection doit-être assez douloureuse pour 
que l’on soit conduit très-légitimement à employer l’anesthé- 

Nous bornerons ici ce compte-rendu sommaire et nous con¬ 
seillerons, en terminant, la lecture de l’excellent mémoire de 
M. Mauriac. A. Malherbe 


PHARMACOLOGIE 

I. De l’emploi du podophyllin contre la constipation 
Habituelle. [Gazette heldomaiaire, 16 mai 1873). 

Ce médicament employé depuis longtemps en Amérique, 
fut introduit en France, il y a une dizaine d’années par Trous¬ 
seau; puis tombé dans l’oubli, son emploi est de nouveau 
préconisé et ses propriétés étudiées par le docteur Constantin 
Paul. 

Le podophyllum peltatum (vulgairement pomme de mai), est 
une plante qui croît en abondance dans les prairies de l’Amé¬ 
rique septentrionale. Son rhizome fournit un certain nom¬ 
bre de tiges se divisant en deux pédicules qui supportent une 
feuille profondément lobée. La fleur blanche éclot au prin¬ 
temps et est remplacée par un fruit, mur en automne; de la 
grosseur d’un limon, ayant la saveur et l’acidité du citron. 

Le rhizome se rencontre dans les pharmacies en fragments 
bruns à l’extérieur et blanchâtres à l’intérieur ; sa saveur est 
amère, âcre et nauséeuse ; son odeur légèrement vireuse se 
rapproche de celle de l’ipéca ; elle contient un principe amer 
sans action purgative ; et deux résines distinctes, dans les¬ 
quelles semblent exclusivement résider les propriétés de la 
plante.— Aussi cet extrait résineux (le podophyllin ou la podo- 
phylline) est employé de préférence à la racine. — Il doit 
être préparé, d’après M. Deschamps (d’Avallon), de la façon 
suivante : « On soumet le rhizome du podophyllin pulvérisé 
à la lixiviation avec de l’alcool concentré, puis on fait évapo- 
porer la solution alcoolique de façon à obtenir un extrait de 
consistance sirupeuse ; on mélange cet extrait à trois fois son 
poids d’eau froide et on laisse déposer la matière .résineuse 
On lave de nouveau la résine après l’avoir filtrée, et on la fait 
sécher. 

0,2 cent, suffisent pour produire une selle ; il faut porter la 
dose à 0,10 ou 0,10 cent, si l’on veut avoir une action purga¬ 
tive. Trousseau l’associait à laBelladone dans la formule sui¬ 


vante : 

Podophylline .. 0,02 cent. 

Extrait de Belladone.. .... 0,01 — 

Racine de Belladone . 0,01 — 


Pour 1 pilule à prendre, le soir en se couchant. 

La poudre du rhizome s’emploie à la dose de 0,80 cent, a 
1 gr. Son emploià petite dose détermine une selle facile, sans 
irritation de la muqueuse intestinale, ni coliques. C’est par ce 
mode d’action spécial qu’elle se recommande dans la constipa¬ 
tion habituelle. 

II. Traitement du coryza aigu. 

Dans une note adressée au Courrier médical (31 mai 1873). 
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Le docteur Smith (de Moscou) préconise un remède imaginé et 
considéré comme infaillible par le docteur Hager, contre le 
coryza aigu. 

L 'Olfactonm anticatarrhoicum est ainsi composé : 


Acide carbonique pur. 5 grammes . 

Alcool rectifié. 15 — 

Liqueur ammoniacale caustique. 5 — 

Eau distillée. 10 — 


Mêlez et enfermez dans un flacon bouché à l’émeri. 

On fait respirer quelques gouttes versées sur du papier bu¬ 
vard, dans le coryza ; il en abrège le premier stade, préserve 
du second et en mitige tous les symptômes. 

III. Koareau mode de préparation dn protoiodnre 
de mercure. 

On sait combien est variable la composition de ce sel fort 
employé dans la thérapeutique de la syphilis. Soit qu’on l’ob¬ 
tienne, en effet, par la combinaison directe de l’iode et du 
mercure ; ou mieux par la double décomposition d’un sel mer- 
cureux par un iodure alcalin ; il y a toujours formation d’une 
certaine quantité de biodure et de mercure métallique. (Les 
sels mercureux n’étant solubles dans l’eau qu’à la faveur d’un 
acide qui favorise cette formation). 

M. Le fort est parvenu a obtenir un produit parfaitement 
pur et défini, en trouvant un dissolvant du sel mercureux. 
60 grammes de pyrophosphate de soude sont dissous dans 
300 grammes d’eau. On y ajoute 30 grammes d’acétate mercu¬ 
reux qui se dissout entièrement en quelques heures. 

Il se forme un sel double, très-soluble dans l’eau, qui, traité 
par l’iodure de potassium, donne un précipité de protoiodure 
de mercure pur. Celui-ci peut cependant contenir des traces 
de biodure, si l’acétate mercureux n’était pas parfaitement 
pur ; on l’en débarrasse par des lavages à l’iodure de potas¬ 
sium. 

IV. Lacto-phosphate de chaux. 

Il n’y a aucune analogie, suivant M. Ch. Menière (d’Angers), 
{Répertoire de pharmacie, 23 janvier 1873), entre le lacto-phos- 
phate de chaux chimiquement pur, et celui du commerce; le 
premier est soluble dans l’eau et dans l’alcool ; le second y est 
insoluble : il y a séparation de l’aeide lactique et du phosphate 
de chaux. La préparation d’un bon sirop est donc impossible 
avec ce dernier sel. 

Aussi M. Ch. Ménière prépare le sirop de lacto-phosphate de 
chaux de la façon suivante : 


Laetate de sonde bien blanc et en plaques... 1 gramme.. 

Phosphate acide de chaux soluble.. 4 

Sirop de sucre bien blanc. 395 — 

Essence de citron, quelques gouttes. 


Il fait fondre ensemble les deux sels dans un peu d’eau dis¬ 
tillée, à une très-basse température, et ajoute la solution au 
sirop de sucre à froid ; et obtient ainsi une préparation d’une 
limpidité parfaite. 

Ce lacto-phosphate de chaux sodique doit être préféré au 
produit vendu aux pharmaciens sous le nom de lacto-phos¬ 
phate de chaux et qui n’est qu’un simple mélange d’acide 
lactique et de phosphate de chaux bibasique. H. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons cliniques sur les maladies des femmes, par T. Gallard 
médecin de la Pitié. Chez J. B. Baillière. Paris. 1873. 
L’ouvrage que l’auteur vient de publier, est une série de 
vingt leçons faites, soit à l’hôpital Lariboisière, soit à la Pitié. 
Dans ce volume qui a près de 800 pages et qui comprend 94 
figures, M. Gallard n’a point eu l’intention de passer en revue 
toute la pathologie féminine ; il s’est borné à n’en décrire que 
quelques points, ceux d’ailleurs qu’il importe le plus de con¬ 
naître et en s’appliquant à donner son opinion personnelle sur 
chacun d’eux. 

Les quatre premières leçons sont consacrées à quelques con¬ 
sidérations relatives à l’anatomie normale des organes géni¬ 


taux de la femme, et à l’exposé des moyens physiques d’ex¬ 
ploration de ces organes. 

Nous trouvons décrit avec soin les caractères physiologi¬ 
ques des organes génitaux à l’état sain, ce que l’auteur ap¬ 
pelle « le diagnostic de l’état sain. * 

Puis on passe en revue les moyens d’exploration physique 
tels que : 1° l’inspection de la paroi abdominale par la vue, la 
palpation, la percussion, l’auscultation, la mensuration : 2° le 
toucher vaginal ou rectal, 3° l’examen au spéculum ; 4° l’ex¬ 
ploration de la cavité utérine soit par le cathétérisme, soit à 
l’aide du doigt lorsque le col a été préalablement dilaté. 

L’auteur a aussi passé en revue les divers spéculums qui 
ont été employés. Il donne la préférence au spéculum bivalve 
de Ricord qu’il considère cemme le meilleur au point de vue 
de l’exploration des organes génitaux. 

Quant à l’emploi du spéculum intra-utérin, il le considère 
comme utile. — Le cathétérisme utérin au contraire est mis 
au rang des moyens de diagnostic les plus importants. 

La cinquième leçon renferme l'étude de la métrite parenchyma¬ 
teuse aiguë. Mais dans cette étude l’auteur reconnaît la néces¬ 
sité de décrire séparément comme deux maladies parfaitement 
distinctes la métrite simple et la métrite puerpérale. Il ne pense 
pas que la métrite simple puisse jamais se terminer par sup¬ 
puration. 

La métrite parenchymateuse indépendante de l’inflammation 
séreuse ou muqueuse est très-rare ; mais bien que rare, elle 
n’en existe pas moins. 

L’auteur passe ensuite en revue les symptômes de la mala¬ 
die et il admet que la métrorrhagie est rare, tandis que la 
dysménorrhée est fréquente. Il rejette les métrites partielles 
admises par Lisfranc et par Boivin et Dugès. 

La seule variété de métrite parenchymateuse aiguë qu’il soit 
possible d’admettre est la métrite des filles vierges qui se dis¬ 
tingue de celle des femmes par une cavité plus grande et qui 
survient à l’époque où s’établit la fonction menstruelle. 

Quant à la métrite qui survient après l’accouchement et 
que Ghomel a appelée Post puerpérale, elle est caractérisée par 
une marche subaiguë et pour ainsi dire chronique d’emblée. 

Les sixième et septième leçons sont consacrées à la métrite 
interne ou muqueuse aiguë appelée aussi métrite hémorrha¬ 
gique. C’est seulement dans la forme aiguë que la muqueuse 
peut ainsi s’enflammer isolément, et l’inflammation peut 
siéger soit du côté de la cavité du corps soit du côté du col, 
cette dernière est rarement indépendante de celle du paren¬ 
chyme. 

L’inflammation de la muqueuse du corps est aiguë ou chro¬ 
nique. 

Les lésions de la métrite interne aiguë Consistent en une 
injection, un épaississement de la muqueuse qui peut être 
soulevéepar des ecchymoses ou plus rarement par l’infiltration 
purulente. L’épithélium se détache et il peut en résulter des 
ulcérations, peu profondes. Les' follicules muqueux sont en¬ 
flammés et leurs orifices dilatés renferment du sang ou du 
muco-pus. 

La forme chronique est caractérisée par la production de 
végétations, de granulations, intra-utérines, de polypes mu¬ 
queux. 

La métrorrhagie est un des caractères essentiels de la mala¬ 
die d’où le nom de métrite hémorrhagique qui lui a été donné 
Chemin faisant, l’auteur nous avertit qu’il rejette complète¬ 
ment l’existence de la métrorrhagie essentielle, des fluxions, 
des engorgements actifs, des leucorrhées essentielles. 

La métrite interne est une maladie de la période d’activité 
sexuelle de la femme qui peut survenir sous l’influence de 
causes diverses et surtout à la suite des accouchements et des 
avortements. 

Contre cette maladie l’auteur préconise les injections intra- 
utérines de certains liquides caustiques, auxquelles il ne re¬ 
connaît pas les dangers que lui ont attribués beaucoup d’au¬ 
teurs. En revanche, il s’abstient du râclage de la cavité utérine 
à l’aide de la curette de Récamier. 

Les leçons huitième, neuvième, dixième, et onzième renferment 
l’étude de la métrite chronique. M. Gallard rejette les termes 
d’engorgement, d’hypertrophie, d’induration de l’utérus, puis il 
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étudie les lésions du parenchyme et celles de la muqueuse. Il 
reconnaît à la maladie deux degrés auxquels correspondent 
des lésions différentes : le 1 er degré est caractérisé par la tumé¬ 
faction, la vascularisation, l’hypérémie du parenchyme, le 
2 me par l’induration, l’anémie, l’exubérance du tissu conjonctif, 
par une véritable sclérose de l’utérus. 

Les lésions de la muqueuse consistent en ulcérations ré¬ 
sultant de l’inflammation des follicules mucipares, et en po¬ 
lypes muqueux. 

Ces ulcérations n’ont qu’une importance très-restreinte eu 
égard à celle du parenchyme. Quant aux diverses variétés 
.d’ulcérations admises par les auteurs, M. Gallard ne les admet 
pas et il ne reconnaît du côté du col que les ulcérations 
inflammatoires, syphilitiques et cancéreuses. 

Dans la métrite chronique il existe des troubles de la 
menstruation assez opposés tels que métrorrhagies, amé¬ 
norrhée, dysménorrhée membraneuse, dont l’auteur nous 
fournit l’explication. — Relativement à l’action delà grossesse 
sur la métrite chronique elle serait favorable, pourvu toute¬ 
fois quelle puisse arriver à terme. 

Dans la leçon qui est consacrée au traitement de la maladie, 
on trouvera des indications précieuses qui permettront au 
praticien d’instituer un traitement rationnel lorsqu’il se trou¬ 
vera en face d’une malade atteinte de métrite chronique. 

La douzième leçon est consacrée à l’allongement hypertro¬ 
phique de la portion sus-vaginale du col de l’utérus, qui a été 
confondu à tort avec la chûte de la matrice. M. Gallard donne 
le dessin de pièces anatomiques qu’il a recueillies dans son 
service à l’hôpital et qui permettent de constater d'une façon 
manifeste cet allongement. 

Le traitement de l’allongement hypertrophique doit con¬ 
sister dans l’amputation conoïde du col institué par Huguier, 
et non dans l’emploi de pessaires qui sont non-seulement 
inutiles mais même nuisibles. 

Les leçons douzième et suivantes jusqu!à la seizième inclusi¬ 
vement renferment l’étude des tumeurs fibreuées et du cancer 
de l’utérus. Dans ces leçons l’auteur s’est borné à exposer à 
ce sujet, l’état actuel de la science. 

Dans les dix-septième et dix-huitième il étudie l’hématocèle 
péri-utérine. Sous ce nom, il Résigne non toutes les collections 
sanguines qui peuvent se produire dans le petit bassin de la 
femme, mais exclusivement celles qui sont liées à un trouble 
ou à une lésion des organes génitaux de la femme. La partie 
la plus originale de ces deux leçons est celle qu’il consacre à 
la pathogénie de cette maladie, et où il admet que l’héma- 
tocèle spontanée doit être considérée comme une ponte intra- 
utérine, l’ovule étant fécondé ou non. 

L’ovarite comprend les leçons dix-neuvième et vingtième. Cette 
maladie si obscure est étudiée avec le plus grand soin et nous 
voyons que, malgré des difficultés considérables de diagnostic, 
elle peut cependant être distinguée des autres maladies des 
organes génitaux. L’auteur 'dans ces leçons a voulu avant 
tout nous donner les résultats de son expérience personnelle 
il ne s’est point perdu en discussions plus ou moins subtiles 
et il a toujours eu soin de faire courber la théorie devant les 
faits. 

L’ouvrage que nous venons de lire sera consulté avec fruit 
par tous ceux qui s’intéressent aux maladies des femmes et 
sera pour eux un guide sûr. 

Nous terminerons en exprimant le regret de ne pas trouver 
dans ce volume une étude complète des maladies des femmes; 
mais nous nous consolons à la pensée que l’auteur viendra 
bientôt, comme il le promet d’ailleurs, combler cette lacune. 

D r . A. Le Blond. 


Etude sur la phthisie diabétique, par le D r Bertail. — Br. in-8° 
de 72 pages, Ad. Delahaye libr. édit. 

Le diabète, atteignant à la fois un grand nombre d’organes, 
dans leur fonctionnement, provoque des troubles nombreux 
dont quelques-uns prennent une importance telle qu’ils accé¬ 
lèrent la marche de la maladie et entraînent promptement la 
mort. C’est surtout le cas pour les lésions du poumon, et 
principalement pour la phthisie pulmonaire. Malgré les cas fré¬ 


quents qui ont été observés, nous ne connaissons pas d’étude 
spéciale sur les rapports du diabète avec la phthisie pulmo¬ 
naire, aussi croyons-nous que M. Bertail a fait un travail utile 
en réunissant les faits épars dans les livres et dans les publi¬ 
cations périodiques, pour les grouper et les contrôler les uns 
par les autres. 

Peut-on, à l’aide des faits observés, donner une opinion, ten¬ 
ter une théorie sur la pathogénie de la phthisie diabétique? Il y 
a encore là beaucoup d’obscurité ; nous croyons toutefois qu’il 
serait plus rationnel de rechercher avec M. Bouchardat la 
cause de ta phthisie diabétique, non pas dans une action spé¬ 
ciale, en quelque sorte spécifique, de la glycosurie sur les voies 
respiratoires mais plutôt dans l'action générale de cette mala¬ 
die sur l’organisme. Il en serait ici comme chez ces malheu¬ 
reux épuisés par des suppurations intarissables ou des priva¬ 
tions de toute sorte qui se tuberculisent lorsque les ressour¬ 
ces de l’économie ont été entièrement consommées et que nous 
voyons si fréquemment mourir de la phthisie pulmonaire. 
— En un mot la fréquence de la phthisie pulmonaire dans le 
cours du diabète s’explique par l’action dépressive si puissante 
que cette maladie possède sur l’organisme. — Telle est ïa 
principale conclusion que l’on peut tirer des faits groupés par 
M. Beriail. G. P. 

Ba traitement de la Coqueluche par l’hydrate de chloral et 

le bromure de potassium, par le D'P. Armand. — Br. in-8°, de 

48 pages, Delahaye, édit. 

Cette thèse renferme une série de vingt-trois observations 
de coqueluche traitées presque exclusivement par l’hydrate 
de chloral et par le bromure du potassium. C’est là le côté in¬ 
téressant de cette monographie dans laquelle cependant on 
trouve un chapitre consacré à l’examen des différentes opi¬ 
nions émises par les auteurs sur la nature de la coqueluche. 
Rien, du reste, de nouveau dans cette première partie, sinon 
quelle permet peut-être de tirer quelques éclaircissements 
sur le mode d’action des médicaments dans cette maladie. 

Les faits suivants paraissent ressortir de la lecture du tra¬ 
vail de M. Armand ; nous les donnons sous forme de conclu¬ 
sions. 

1 0 La coqueluche est une affection à la fois catarrhale et spas¬ 
modique, mais à symptômes nerveux prédominants, quand elle 
est exempte de complications. Elle est de nature spécifique 
mais elle n’a pas une marche fixe et déterminée. L’art peut in¬ 
tervenir efficacement pour abréger sa durée et atténuer son 
intensité. 

2° Le bromure de potassium et l’hydrate de chloral parais¬ 
sent donner de bons résultats puisque sous leur influence le 
nombre et l’intensité, des quintes vont en diminuant, les vomis¬ 
sements cessent et la durée de la maladie est abrégée. 

3° Le bromure de potassium sera employé avec avantage au 
début de la période convulsive ; l’hydrate de chloral plans la 
période convulsive confirmée. 

4° Ces médicaments, mais surtout le chloral, sont contre- 
indiqués dans les coqueluches compliquées de bronchites 
internes ou de bronche-pneumonies. G. Péltier. 

Sur la tuberculose de la peau, par le professeur Bizzozero (de Tu¬ 
rin.) Traduit du Centralllatt, n° 19,1873. 

11 s’agit d’un enfant de 15 ans qui depuis des années pré¬ 
sentait des accidents graves de scrofule. L’autopsie a donné 
les résultats suivants: Tumeur blanche de l’articulation tibia- 
tarsienne et de l’articulation phalangienne du pouce ; tuber¬ 
culose pulmonaire avec péribronchite ; tuberculose intesti¬ 
nale avec larges ulcérations ; dégénérescence graisseuse et 
inflammation chronique interstitielle des reins ; infiltration 
graisseuse du foie ; abcès caséeux du volume d’une noisette 
sous la peau de l’avant-bras gauche ; nombreux ulcères cuta¬ 
nés particulièrement au coude, sur la moitié droite du visage, 
sur l’épaule gauche. 

Les ulcères sont de grandeur variable, de 2 cent, et davan¬ 
tage ; quelques-uns ont 1 à 2 millimètres de profondeur, d’au¬ 
tres sont des excoriations tout à fait superficielles. Les bords 
sont sinueux et irréguliers. La peau est, au voisinage, légère- 
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ment tuméfiée et pigmentée. Parfois on constate sous les ul¬ 
cères, dans l’épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané de petits 
nodules assez durs. 

L ’examen microscopique a donné les résultats suivants : Les 
papilles, au voisinage de l’ulcère, sont augmentées de volume, 
leurs vaisseaux dilatés, les cellules conjonctives très-pigmen- 
tées. De nombreuses cellules migratrices entourent les vais¬ 
seaux de la peau et les glomérules des glandes sudoripares. 
On observe une infiltration cellulaire plus considérable en¬ 
core sur les bords et au fond de l’ulcère ; ces couches super¬ 
ficielles de ce tissu infiltré sont ramollies et les éléments ré¬ 
duits en détritus granuleux. Aussi bien sur le fond de l’ulcère 
et sur les bords que sur la peau qui le limite, on trouve de 
nombreux tubercules isolés pour la plupart. Ils se composent 
d’une cellule géante entourée de nombreuses cellules épithé¬ 
lioïdes. En beaucoup d’endroits, ces tubercules cutanés sont 
superficiels et directement recouverts par l’épiderme. 

A l’examen microscopique, on a trouvé également des tu¬ 
bercules dans les glandes lymphatiques inguinales, dans les 
poumons et l’intestin. Il est probable que la tuberculose est 
souvent la cause des ulcères scrofuleux de la peau. (1) D. 


Chronique des hôpitaux 

Hôpital de la Charité. — Service de M. le professeur Gosselin. — Cli¬ 
nique les mardis, jeudis, samedis. Salle des femmes : 15, tumeur ganglion¬ 
naire,probablement squirrheuse, de l’aisselle gauche ; 22, Ecthyma et ulcères 
. des deux jambes, surtout à gauche ; 24, Grossesse presqu’à terme ; luxation 
spontanée et ankylosé à la suite d’une coxalgie non suppurée ; 25, Erythème 
chronique avec ulcères variqueux. 

Salle des hommes : 22, kyste synovial à la partie interne du genou droit, 
avec fistule externe superficielle ; 29, rétrécissement de l’urèthre, infranchis¬ 
sable avec la sonde ; rétention d’urine ; très-peu. de miction par regorge¬ 
ment ; 38, ulcères variqueux croûteux des deux jambes, avec mal perforant 
aux deuxpieds ; 41, sarcôme ou tumeur fibro-plastique à la partie interne 
de la cuisse gauche ; 43, hydarthrose aiguë très-volumineuse du genou droit. 

Hôpital Ste-Eugénie. — Service de M. Sée. — Salle Napoléon : N° 2. 
Enfant âgé de 6 ans ; ostéo périostite phlegmoneuse, des os de la jambe 
droite et de la jambe gauche. Début par les phénomènes généraux qui se 
sont très-rapidement améliorés à la suite de l’ouverture des abcès ; — 
N° 8. Enfant âgé de 10 ans ; fracture du coudyle externe du fémur. Rup¬ 
ture du tendon d’insertion de la rotule à la tubérosité antérieure du tibia; 
forte saillie du coudyle interne ; épanchement sanguin considérable ; étio¬ 
logie chute de plaques de zinc sur la jambe ; — N° 19, Enfant âgé de 4 
ans ; calcul de la vessie. (Début des accidents il y a un an). Le diagnostic 
se fait également bien par le toucher rectal et par le cathétérisme ; — 
N° 34. Fracture avec enfoncement des os du crâne à la réunion du frontal 
et du pariétal droit ; — N° 15. Enfant âgé de 7 ans et demi ; hydrocèle 
enkysté de l’épididyme ; — N° 42. Enfant âgé de 12 ans ; amputation du 
globe de l’oeil; hémorrhagie intra-oculaire ; caillot sanguin considérable, 
occupant toutes les cavités de l’œil qui avaient été vidées, à la suite d’un 
choc sur lebois d’une chaise. La dureté considérable des caillots pouvant au 
premier abord, en imposer pour une tumeur solide. 

Salle Ste-Eugénie : N° 4. Fracture comminutive de l’extrémité supé¬ 
rieure de l’humérus. 

Service de M. Barthez. — Salle St-Benjamin : N° 1. Mal dePott, pa¬ 
raplégie ; —N 08 5, 11, 12, 25. Croup opéré ; —- N° 7. Scarlatine angine ; 

— N° 15. Polyurie ; — N° 16. Tuberculisation consécutive à la rougeole ; 

— N° 20. Méningite tuberculeuse ; — N° 24. Péritonite tuberculeuse ; — 
N° 29. Tumeur cérébrale (hémiplégie gauche.) 

Salle Ste-Mathilde, filles : N° 1. Péritonite tuberculeuse ; — N° 2£L 
Mal de Pott, paraplégie ; — N° 21. Méningite tuberculeuse ; — N* 5 24 et 
25. Pleurésie purulente empyème; — N° 5. Chorée. 

Hôpital Beaujon. — Service de M. Dolbeatj, n°5; Fracture de la jambe 
compliquée de plaie ; — 7, fracture chez un alcoolique : accès de delirium 
tremens; — 1, gommes multiples de l’avant-bras droit; —21, cancer de 
l’orbite ; — 22, tubercules de l’épididyme rétention d’urine ; — 25, Can- 
croïde du voile du palais ; — 31, mal sous-occipital ; — 36, ulcère du gros 
orteil ; gangrène trophique par lésion du ùerf sciatique poplité externe ; — 
_ Femmes ; — 2, gomme du dos du nez : nécrose des os propres ; — 18, 
division congénitale de la voûte palatine et du voile du palais; — cystosar- 
come de l’ovaire : ascite, péritonite chronique ; — 29, gomme Ulcérée de la 
paroi postérieure du pharynx; — 42, contracture hystérique des adduc¬ 
teurs de la cuisse droite. 

Service de M. Gubleh. — 1„ paralysie saturnine des membres supérieurs 

ü) Comparez : Coyne. — Note sur m cas d’érysipèle tubcrculocaséeua 
ohservé dans le cours de la phtisie pulmonaire. In Archives de Physiologie 


et des faisceaux postérieurs des dedtoïdes ; — 24, Paralysie labio-glosso-la- 
ryngée ; — 33 fièvre tierce traitée sans succès par le sulfate de cinchonine - 

Service de M. Ddjardis-Beaumetz. — 8, 13, 15, phlegmons du liga¬ 
ment large -, — 2, 7, paralysie générale ; — 4, fièvre intermittente traitée par 
le picrate d’ammoniaque ; — 11, 20, 17, rhumatismes articulaires traités par 
1 ’amylamine. 

Hôtel-Dieu. — Clinique médicale, M. Béhier. —* Leçons les lundis et 
vendredis. — Séance d’anatomie pathologique les mercredis. — Clinique 
chirurgicale. M. Richet. — Leçons les mardis et samedis. 

Service de M. Fauvel, Salle StJulien : n° 3, affection mitrale ; n° L, 
insuffisance aortique ; n° 15, pleurésie purulente, opération de l’empyème. 

Ste-Anne : n° 18,Pyo-pneumothorâx avec fistulepleuro-bronGhique et pleuro- 
cutanée (ouverture à la région lombaire ) ; n° 22, affection cardiaque; pleuré¬ 
sie ; u° 24, rhumatisme noueux avec affection cardiaque chez une femme de 
20 ans entrée au mois d’avril pour un érythème marginé. 

Asiie Sainte-Anne. — Cours cliniques et pratiques sur les maladies 
mentales et nerveuses . Ce cours est fait successivement par MM. Dagonnet, 
P. Lucis, Magnan et Bouchereau. — Avant chaque leçon, examen direct 
par les élèves. —29 juin, M. Prosper Lucas. De l'action des milieux ou 
des lieux et des temps, sur les causes, les formes et la transmission sympa¬ 
thique du délire passionnel ou morbide. 

Hôpital lourcine. — Maladies syphilitiques. M. Alfred Fournier fait 
des leçons cliniques tous les jeudis, à 9 heures. MM. les étudiants doivent 
se munir d’une carte spéciale au secrétariat de la faculté. 

Hôpital Saint-louis. — Maladies de la peau. — M. Hardv : Leçons le 
vendredi, à 9 heures. — M. Lailler : Leçons, le samedi, à 8 heures ét 

demie. —M. HillaiRET : Leçons, le mercredi, à 9 heures et demie. _ 

M. Guibout : Conférences, les lundis et mardis, à 8 heures et demie. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. le Dr Duplat. — Leçons de 
cliniques chirurgicale tous les mardis à 9 heures. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Du 7 au 13 juin, il y a eu 742 décès du 14 au 

20 juin, 702 décès. Rougeole, 10 au lieu de 15 ; — fièvre typhoïde 3 au lieu 
de 14,; — érysipèle 5 au lieu de 11; — bronchite, 22; — preumonie, 
32 ; — dyssenterie, 2 ; — diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 3 ; 

— augine couenneuse, 15 ; — croup, 14. 

Lyon. Du 2 au 15 juin, 327 décès. Rougeole, 12; — fièvres continues, 11; 

— bronchite aiguë, 13 ; — pneumonie, 31 ; — dyssenterie, 3 ;-diarrhée et 

entérite, 8; — croup, 3; — Affections puerpérales, 7; — affections céré¬ 
brales) 56. 

Londres. — Du 8 an 15 juin, 1090 décès. Rougeole, 33 ; diphthérie 11 ; 

— croiip, 8 ; coqueluche, 57 ; dyssenterie, 3 ; diarrhée, 18. 

Choléra. Etats-Unis. — Une dépêche de New-York; en date du 18 juin 
annonce que « le choléra a éclaté dans le Tennessee. Il y a eu trente- 
cinq morts à Nashville. > —Le choléra fait des progrès dans le Kentucky; 
d’après une dépêche de New-York, il y aurait eu le 20 juin,. 73 morts à 
Nashville.Le Président Grant a eu une forte attaque de choléra. 

Boumélie. — On mande de Terapia quelques cas de choléra ont été cons¬ 
tatés à Rustchuk et à Schoumla. Les passagers venant de ces localités 
sont soumis à une quarantaine de 10 jours à Varna. 

— Les avis de Bustchuh portent qiie-le Choléra a éclaté dans cette ville. 
(Dépêche de Constantinople, 21 juin). 

Prusse. — Un arrêté de.la justice ( Danemarck ) motivé par l’apparition 
dn choléra asiatique à Dantzig, prescrit la mise en vigueur des mesures, 
légales destinées à prévenir l’invasion de l’épidémie cholérique pour tous les 
navires venant de Dantzig. 

— A la date du 21 juin, il y avait eu 42 cas de choléra à bord des flotteurs 
polonais de la Weichsel. Sur ce nombre, il y aurait en 25 décès. Jusqu’au 

21 juin, on n’avait pas observé la maladie à Dantzig. ( Union méd 21 juin). 
Entant» assistés. Sur le rapport de M. Thulié, le Conseil municipal 

de Paris approuve la création dans le service des Enfants-Assistés de deux 
sous-inspections, Tune dans l’arrondissement de Tonnerre, l’autre dans l'ar¬ 
rondissement de Nogent-le-Rotrou. (Séance du ttjmn). 

Assistance publique. — Sur le rapport de M. Combes, le Conseil mu¬ 
nicipal émet un avis favorable à l’acquisition par l’Assistance publique 
d’une parcelle de terrain, rue de Turtilie, au prix de cinq cents francs, et 
à l’exécution de divers travaux de l’hôpital de Lourcine (séance du 
»! juin.') 

Hygiène publique. Un bruit alarmant pour la santé publique s’était 
répandu. On disait qu’un certain nombre des porteurs de viande de la balle 
avaient été atteints par le charbon. Une enquête a relevé les faits suivants s 
Dans l’espace de 15 jours, cinq ouvriers employés à la halle à la viandé 
ont éprouvé à la suite d’écorchures insignifiantes, des accidents inflammatoires 
graves. Il s’agit, d’après le dire des inspecteurs, dune inoculation 1 analogue 
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à celle dont les élèves du Muséum (?) sont souvent victimes, inoculation qui 
se produit d’autant plus facilement que la décomposition des chairs est 
plus avancée» Dans tous les cas, il ne s’agit pas du charbon ni de la pus¬ 
tule maligne. (La Tribune médicale). 

_ Il nous semble qu’en pareil cas, l’enquête devrait être faite par des 

personnes compétentes et comme il existe un conseil d’hygiène publique et 
de salubrité, les enquêtes de ce genre devraient être faites par lui. 

Conseil supérieur de l’Instruction publique. Ce conseil a tenu le 
17 juin sa seconde séance. Il a été procédé sur les propositions de la Com¬ 
mission nommée à cet effet, à l’élection des 4 membres de 1 ’enseignement 
libre. Les membres élus sont : le frère Joseph, directeur de l’école cim- 
merciale du faubourg Saint-Antoine ; M. de la Ruelle, directeur de l’éocle 
industrielle de Rouen ; M. l’abbé Bourgeois, directeur de l’école d’ensei¬ 
gnement secondaire libre de Pontievoy. M. Aubert, président de l’associa- 
tion des chefs d’institutions libres des départements de la Seine, de Seine-et- 
Marne et de Seine-et-Oise. — Cette liste, paraît-il, serait meilleure qu’on 
aurait pu l’espérer : En effet, le frère Joseph, a été élu contre le père Dulac 
de la société de Jésus qui lui était opposé, comme concurrent... 

Prix. La Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles met au 
concours les questions suivantes : 1° Discuter l’état actuel des opinions rela¬ 
tives au rôle des microphytes dans la pathogénie des maladies. —2° Faire 
l’histoire et rechercher la nature des paralysies diphthéritiques. — 3° Des 
modifications que peut présenter l’urine sous l’influence de l’état puerpéral. 
Une médaille d’or de la valeur de 200 fr. est affectée à chacune de ces ques- 

4° Question laissée au choix des concurrents, concernant un sujet quel¬ 
conque de la médecine, de la chirurgie et de la toxicologie.-5° Question 

laissée au choix des concurrents, concernant un sujet quelconque des sciences 
chimiques, pharmaceutiques, ou de l’art vétérinaire. Pour chacune de ces 
questions, une médaille de la valeur de 100 fr. 

6° ( Prix Dieudonné). Apprécier la valeur comparative des agents chimi¬ 
ques diffusibles, employés à l'assainissement de l’air confiné ou vicié notam¬ 
ment dans les salles de chirurgie des hôpitaux. (Médaille d’or de la valeur 
de 300 fr.). 

7° (Price Seutin). Faire l’examen raisonné des méthodes et des moyens de 
déligation introduits dans la pratique chirurgicale, pendant ces dix dernières 
années ; établir, en s’appuyant sur des faits, en quoi ils se rapprochent ou 
s’éloignent de la méthode amovo-inamovible, et du bandage amidonné dans 
le traitement des affections chirurgicales et notamment dans celui des plaies, 
des fractures et des tumeurs blanches. Enfin, s’il y a lieu, faire ressortir les 
avantages de cette dernière méthode, et les principes qui assurent sa supé¬ 
riorité. La Société a décidé qu’une somme de 1,000 fr. serait pour cette fois 
affectée à ce prix. 

Les mémoires, écrits lisiblement en français, devront être adressé^, voeux 
en réponse aux six premières questions avant le 1 er juillet 1874 ; ceux pour 
le prix Seutin avant le l or juillet 1876, à M. le docteur Van den Corput, rue 
de la Loi, 24 (. Presse méd. belge, n° 27). 

— La Société de médecine de Toulouse met au concours — pour 1875 — 
la question suivante [Prix J. N andin ) : De la conservation des membres dans 
les plaies pénétrantes des articulations. Le prix est de la valeur de 500 fr. et 
au-delà. Le lauréat recevra, en outre, 100 exemplaires de son'mémoire, sans 
frais pour ldi, jusqu’à concurrence de 100 pages d’impression in-8°. La limite 
de l’envoi dès travaux est fixée au 1 er janvier 1875. ( Berne méd. de Toulouse, 
n°6). _ 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

Avis a MM. les Éditeurs . — Tout ouvrage dont deux exem¬ 
plaires seront envoyés au Progrès Médical, sera annoncé et 
analysé. — Tout ouvrage , dont il n'aura été déposé qu’un exem¬ 
plaire, sera simplement annoncé. 

Librairie A. DELAHAYE, place de l’Ecole de Médecine. 

Armand. (P). Du traitement de la coqueluche par l’hydrate 
de chloral et par le bromure de potassium. In-8° de 48 papes, 

1 fr. S0. 

Benoist (J.) Des purgatifs et du sulfovinate de soude. In-S 9 
de 16 pages. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système nerveux, 
faites à l’hospice de la Salpétrière, recueillies et publiées par 
Bourneville. I e1 ' fasicule : Des troubles trophiques consecutifs 
aux maladies du cerveau et de la moelle épinière. In-8° de 96 pages 
avec figures, ?, fr. —2 e fascicule : Paralysie agitante, anatomie 
pathologique de la sclérose en plaques. In-8° de 96 pages avec 
4 planches en chromo-lithographie et figures dans le texte, 
3 fr. — 3 e fascicule : Symptomatologie, formes , périodes, traite¬ 
ment de la sclérose en plaques. In-8° de 64 pages avec figures. 

Déclat. Traitement des plaies au moyen de l’acide phéni- 
que et des résultats que la nouvelle méthode a donnés pen¬ 
dant le siège de Paris. In-12 de 118 pages, 2 fr. 

Du Castel. De la mort par accès de suffocation dans la co¬ 
queluche. In-8° de*48 pages, 1 fr. 50. 

Fournier. (Alf.) Leçons sur la syphilis étudiée plus particu¬ 
lièrement chez la femme. Un fort vol. in-8° de 108 pages. 

Garimond (Em.) Traité théorique et pratique de l’avorte¬ 
ment considéré au point de vue médical, chirurgical et mé¬ 
dico-légal. In-8° de 476 pages. 7 fr. 50. 

Grasset (J.) Etude classique sur les affections chroniques 
des voies respiratoires d’origine paludéenne. In-4° de 132 pa¬ 
ges, 3 fr. 50. 

Guéniot. Leçons d’obstétrique faites à l’hôpital des Clini¬ 
ques, recueillies par le docteur Chantreuil. In-8° de 64 pages, 

1 fr. 50. 

Potheau. Etude sur la valeur étiologique de la ménor- 
rhagie ou exagération du flux menstruel. Iu-8° de 108 pages, 

2 fr. 

Wasserzug. Etudes sur quelques formes compliquées de la 
fièvre intermittente et sur leur traitement par l’eucalyptus 
globulus et par les eaux minérales de Lons-le-Saulnier. Exa¬ 
men critique de quelques préjugés médicaux. In-8° de 96 pa¬ 
ges, 2 fr. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. — IMPIUUERIE CERF ET- FILS, 5'J, RUE* DU PLESSIS. 


LIBRAIRIE DUVAL. 

6, Rue des Ecoles 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
In-8° de 104 pages avec deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. 50. 



Ces préparations, les plus rationnelles- 
et les plus efficaces; puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protoçhlo- 
irure dans l’estomac, ne produisent pas 
0e constipation et sont tolérées par les 
'personnes les plus délicates. 

'Paris) DétaU dans tc^ifies les pharmacies. 


BTSKE F A. HTA 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 


Bureau des Commandes : Psris, 18, boulevard des Italiens. 

H L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rhin, tend à se développer da 
K plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des systèmes 
H musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 
g! mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson, 
p Elle est très-utile aux convalescents. 

’ » Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- 
tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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CLINIQUE MÉDICALE 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (1) 

Leçons recueillies par Bourneville. 
Symptômes. — Des troubles de la motilité liés a la 

COMPEESSION SPINALE. 


Messieurs; 

Avant de poursuivre nos études sur la compression lente 
de la moelle épinière, permettez-moi de faire passer sous 
vos yeux, des pièces anatomiques relatives à notre sujet, et 
que nous devons à l'ohligeance de M. le D r Liouville. 

Dans la paraplégie par le mal de Pott, vous disais-je, la 
déformation du rachis n’est pas, en règle générale, l’agent 
de là compression que subit la moelle épinière; la moelle 
peut, même en pareil cas, être comprimée sans que la 
colonne vertébrale présente la moindre trace de déforma¬ 
tion. La pièce de M. Liouville met la réalité du fait dans 
toute son évideftee. Le rachis, vous le voyez, n’était ici nul¬ 
lement déformé, bien que le corps de plusieurs vertèbres fut 
altéré profondément. Le ligament vertébral antérieur au 
niveau de la lésion osseuse, était comme dilacéré et la 
matière caséeuse, d’après le mécanisme indiqué par 
M. Michaud, était venue au contact de la dure-mère, qui en 
conséquence, sur les points correspondants, présentait un 
épaississement remarquable (pachyméningite caséeuse ex¬ 
terne). C’est évidemment cet épaississement de la dure- 
mère qui avait déterminé la compression spinale. Celle-ci 


s’est traduite cliniquement par des symptômes de paralysie 
qui pendant plusieurs mois, comme c’est l’habitude, ont été 
précédés par des douleurs pseudo-névralgiques simulant 
une névralgie intercostale (1). 

Je reprends actuellement le cours de nos conférences. 

11 s'agit, vous le savez, de faire connaître les symptômes 
qui relèvent directement de la compression lente de la 
moelle épinière. Nous allons aborder, je ne dois pas vous le 
dissimuler, une voie longue à parcourir et hérissée de dif¬ 
ficultés de tout genre; mais j’espère que, en établissant de 
bonnes étapes, nous arriverons au but sans trop de 
fatigue. 

I. Remettons-nous en mémoire les conditions anato¬ 
miques à propos desquelles j’ai dû entrer dans quelques 
développements. La moelle, vous ne l’avez pas oublié, se 
trouve comprimée, comme étranglée sur un point de son 
parcours. Or, si dans les premiers temps, il ne s’agit là 
que d'un phénomène purement mécanique, bientôt, dans 
l'immense majorité des cas, les éléments qui composent le 
centre nerveux spinal réagissent à leur manière. Au niveau 
du point comprimé, se produisent les lésions de la myélite 
transverse par compression, tandis que au-dessus et au- 
dessnus de ce point se développent,suivant les lois que nous 
avons exposées, les altérations de la sclérose fasciculée se¬ 
condaire, laquelle occupe, dans le premier cas, la partie 
médiane des cordons postérieurs et, dans le second cas, la 
partie la plus postérieure des cordons latéraux. 

II. Envisageons donc les choses telles qu’elles se pré¬ 
sentent dans les conditions ordinaires; chemin faisan; nous 
relèverons les circonstances exceptionnelles et, pour plus 
de clarté, prenons comme exemple le cas le plus vulgaire, 
celui où la lésion siège sur un point quelconque de la région 
dorsale de la moelle épinière. 

Il y a dès maintenant une première distinction à établir. 
Tantôt, en effet, la compression affecte toute l’épaisseur de 

(1 • Ces pièces provenaient d’un homme âgé de 50 ans environ ; elles ont 
été recueillies dans le service de M. Béhier. Avant d’être pris de parapl'gie, 
ce malade avait éprouvé pendant plusieurs mois, dans les parois thoraciqties. 
des douleurs localisées sur le trajet des nerfs intercostaux, ce qui un instant 
avait fait croire qu’il s’agissait là d’une simple névralgie intercostale. Plus 
tard, en raison de la persistance et du caractère de ces douleurs, on avait 
l’opinion que la névralgie était sympomatique, mais sans pouvoir encore 
toutefois, préciser la nature de la maladie primitive. Ensuite survint la pa¬ 
raplégie qui éclaira définitivement le diagnostic. Le rachis jusqu’à la ter¬ 
minaison fatale conserva sa conformation régulière. Encore dans le service 
de M. Béhier, M. Liouville a observé récemment un autrecas di paraplégie 
par mal de Pott, également sans déformation de la colonne vertébrale.} 


(1 ) Voir le n* 1 du Progrès médical. 
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la moelle, en travers; tantôt elle ne porte que sur une des 
moitiés latérales du cordon nerveux. C’est le premier cas 
— de beaucoup le plus fréquent d’ailleurs, — qui nous oc¬ 
cupera tout d’abord. 

ftl! Entrons bien dans la situation que nous devons exa¬ 
miner. Depuis quelques semaines, quelquefois depuis 
plus longtemps encore, les symptômes dits extrinsèques, et 
parmi eux les douleurs pseudo-névralgiques, occupent seuls 
la scène. Dans l’hypothèse où nous nous sommes placés, il 
s’agit uniquement bien entendu de lésions organiques pri¬ 
mitivement situées en dehors de la moelle ; ce centre 
nerveux n’a pas encore manifesté sa souffrance. Quëls sont 
les symptômes qui vont inaugurer la série des accidents 
nouveaux ? Sont-ce les troubles moteurs ou les troubles 
sensitifs ? Cet ordre de succession. Messieurs, est difficile 
à déterminer, dans l’état actuel des choses, faute d’obser¬ 
vations recueillies dans l’intention spéciale d’élucider ce fait 
particulier. C’est là d’ailleurs un point de détail assez se¬ 
condaire pour le côté pratique , mais qui toutefois pour le 
côté théorique n'est pas sans quelque intérêt. 

-En effet, l’existence, à titre de premier symptôme, de 
fourmillements, de picotements, de sensations de chaud et 
de froid, dans les membres inférieurs, indiquerait nécessai¬ 
rement, d’après la théorie, que, dès l’origine, les conduc- 
•teurs de la sensibilité, c’est-à-dire la substance grise, ont 
subi -une modification pathologique importante; car l’expé¬ 
rimentation n’existe que dans des conditions normales, la 
substance grise ne provoque, sous l’influence des excita¬ 
tions, aucune espèce de sensations. En revanche, les 
troubles purement moteurs, la parésie ou la paralysie plus 
ou moins complète des membres inférieurs sont desphéno- 
mènes qui peuvent se produire en dehors de toute modifi¬ 
cation dans les propriétés des éléments de la moelle, par le 
fait de la seule interception mécanique de la continuité des 
fibres nerveuses. 

Quoi qu’il en soit, Messieurs, la réalité paraît être que 
-tantôtles troubles moteurs (parésie des membres inférieurs), 
•tantôt, au contraire, les troubles sensitifs, en particulier les 
sensations rapportées à la périphérie et indiquant l’irrita¬ 
tion de la substance grise (picottements fourmillements, 
sentiment de constriction, douleurs articulaires, etc.), ou¬ 
vrent la marche. 

IV. Les troubles moteurs, en tout cas, ne tardent pas à 
prédominer, dans les premiers temps du moins, sur les trou¬ 
bles sensitifs. A part les quelques phénomèmes subjectifs 
que nous mentionnions tout à l’heure, la transmission des 
impressions sensitives s’effectue longtemps d’une manière 
physiologique alors que les mouvements sont profondé¬ 
ment altérés et il est même rare qu’elle soit jamais complè¬ 
tement interrompue ou même très-sérieusement intéressée. 
Il semble que, placée au centre, la substance grise soit pro¬ 
tégée contre les causes d’irritation venues de la périphérie. 
G ? est là une particularité recohnue depuis longtemps par 
l’observation clinique et qui établit un contraste avec ce qui 
adieu dans les cas de myélites spontanées ou de tumeurs 
Intra-spinales, cas dans lesquels ces lésions occupent pres¬ 
que constamment, dès leur apparition, les parties centrales 
de là moelle. 

Arrêtons-nous un instant aux troubles de la motilité. 

Au premier degré il s’agit d’une simple parésie mais 


celle-ci se transforme bientôt en une paralysie plus ou 
imoins absolue, avec flaccidité des membres, en d’autres ter- 
mes sans rigidité .musciilaire. 

'Ce phénomène, en rapport avec l’interruption «des cor¬ 
dons blancs, ét plus spécialement des cordons latéraux, est 
conforme aux données de la pathologie expérimentale. 

B. Au bout de quelques jours, de quelques semaines,plus 
tard dans certains cas, plutôt dans d’autres, il se manifeste, 
dans les membres paralysés, des secousses, des crampes, 
une rigidité temporaire des masses musculaires, autant 
de symptômes qui relèvent encore de la lésion des cordons 
latéraux, mais qui indiquent déjà qu’une cause d’excitation 
a élu domicile dans ces faisceaux. Ce sont là, eu somme, 
les premiers symptômes qu’on puisse rapporter à la myélite 
descendante des cordons latéraux. 

C. Enfin survient la contracture permanente des mem¬ 
bres qui ne manque à peu près jamais d’exister à une cer¬ 
taine époque de la maladie et qui paraît devoir être ratta¬ 
chée elle aussi à la lésion scléreuse que présentent les cor¬ 
dons latéraux dans le segment inférieur de la moelle. Il est 
de règle que cette contracture impose d’abord pendant quel¬ 
que temps aux membres paralysés l’attitude de l’exten¬ 
sion ; mais tôt ou tard, en général, survient, au contraire 
l’attitude de la flexion forcée. 

D. A cette phase de la maladie, sous l’action combinée 
de lu &upp: ession de l’influence modératrice du .cerveàu et 
probablement aussi par le fait de l’irritation dont la sub¬ 
stance grise à Son tour devient le siège, les propriétés ré¬ 
flexes s’exaltent dans le segment inférieur de la moelle. 
Alors on voit les membres paralysés se soulever et entrer 
en con vulsion aux moindres attouchements ou encore quand 
le malade urine ou va à la selle. 

Je n’insiste pas sur ces troubles de la motilité qui sont 
aujourd’hui de connaissance vulgaire. Je me bornerai à 
vous faire r emarquer que i’intensiié de la contracture per¬ 
manente des membres, et surtout de la contracture avec 
flexion est en général plus prononcée dans la myélite par 
compression lente qu’elle ne l’est dans la myélite sponta¬ 
née. 

11 en est de même de l’exaltation des propriétés réflexes 
de la moelle. Il ne faudrait pas néanmoins chercher dans 
cette différence un caractère diagnostique absolu. 

E. Ir est de règle aussi daus la myélite par compression, 
que la vessie conserve en grande partie l’intégrité de ses 
fonctions pendant un laps de temps relativement considé¬ 
rable, mais des troubles cervicaux plus ou moins accentués 
peuvent enfin survenir. A ce sujet il y a une distinction à 
établir. 

Si la compression siège très-haut, vers le milieu de la ré¬ 
gion dorsale, par exemple, on observe en général, de la 
difficulté dans l’émission des urines. Cette difficulté semble 
due à ce que les muscles qui jouent le rôle de sphincters 
restent dans un état de spasme permanent. La -volonté ne 
modifie pas aisément cette contraction permanente et l’é¬ 
mission involontaire des urines, qui se produit quelquefois, 
en pareil cas, s’opère par regorgement comme on dit. 

Au contraire, si la lésion siège très-bas, vers la partie 
supérieure de la région lombaire, il peut arriver que les 
sphincters soient paralysés d’une manière continue et les 
urines s’écoulent alors involontairement. 

R est possible, dans une certaine mesure, de se rendre 
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compte de cette différence, au premier abord singulière si 
l’on se reporte à la théorie, fondée sur l’expérimentation 
émise récemment par M. Budge sur le mode d’action du 
système nerveux central sur les fonctions de la vessie. 

En réalité, selon M. Budge, il n’existerait pas d’autre 
sphincter de la vessie que les muscles uréthraux (constric¬ 
teur de l’urèthre et bulbo-caverneux). Les nerfs qui font 
contracter la vessie viendraient des pédoncules cérébraux. 
Passant par les corps restiiormes, ils pourraient être suivis 
expérimentalement dans les cordons antérieurs de la moelle 
jusqu’à l’issue des 3®-5 e paires sacrées. Les nerfs qui font 
contracter les muscles de l’urèthre suivent, toujours d’après 
M. Budge, à peu près le même trajet et ils offrent ceci de 
particulier qu’ils sont modifiés dans l’état normal par une 
influence réflexe qui leur est communiquée par les nerfs 
centripètes provenant de la vessie. Il se produit là, en con¬ 
séquence, un acte réflexe qui a pour effet de déterminer la 
contraction permanente des muscles uréthraux, mais qui 
peut être modifié ou annihilé même par une sorte d’arrêt 
que commande la volonté. 

D’après cela, toute lésion qui aura pour conséquence 
d’interrompre dans la moelle, jusqu’à la sortie des 3 e , 4 e et 5 e 
paires sacrées, le cours des nerfs qui se rendent soit à la 
Vessie, soit à l’urèthre, aurait également pour résultat de 
laisser subsister l’acte réflexe qui commande l’occlusion 
constante du sphincter ; c’est pourquoi les lésions de la 
moelle cervicale et dorsale produiraient le spasme per¬ 
manent du sphincter vésical qu’on observe dans certains 
cas de compression spinale. 

Si, par contre, la lésion siège plus bas, les conditions de 
l’acte réflexe dont il s’agit ne subsistent plus ; le sphincter 
est paralysé d’une façon constante, et l’urine s’écoule alors 
incessamment goutte à goutte, l’action des muscles de la 
vessie ne rencontrant plus d’obstacles. 

Je n’ignore pas. Messieurs, que la théorie de M. Budge 
n’est pas, tant s’en faut, encore classique, et les faits expé¬ 
rimentaux sur lesquels elle s’appuie demandent eux- 
mêmes à être vérifiés. J’ai cru devoir néanmoins l’exposer 
brièvement parce que, à mon avis, elle explique, quant à 
présent, mieux que toute autre, lesfhits révélés par l’obser¬ 
vation clinique. [A suivre.) 

PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — M. CORML 
Anatomie pathologique dupoumon.—Auscultation(1). 

Leçons recueillies par P. Budin. 


PNEUMONIE AIGUE LOBAIRE. 

Du râle crépitant. — Avec le deuxième degré apparaît 
un symptôme caractéristique de la pneumonie, : le râle 
crépitant, On entend alors éclater sous l'oreille une série 
de petits bruits secs et nombreux qui ont été comparés au 
froissement des cheveux, au bruitd’expansion d’une éponge 
humide qu’on cesse de comprimer, ou mieux encore à ce¬ 
lui qui est produit par le sel qu’on fait décrépiter daps une 
bassine. Spittal l’a aussi rapproché du bruit qu’on perçoit 
lorsqu’on approche son oreille d’un verre dans lequel on 
vient de verser de la bière mousseuse. 

(l) Voir le ri° 1 da Progris medical. 


Ce râle crépitant fin survient par bouffées, dans l’inspi¬ 
ration, quelquefois seulement à la fin de l’inspiration : 
jamais il n’est perçu dans l’expiration. Il est permanent, 
c’est-à-dire qu’il persiste même après l’expectoration. 

Ce bruit qui est toujours entendu chez l’adulte l’est 
moins souvent chez les enfants : nous essaierons bientôt 
de donner une explication de son absence. 

I.e râle crépitant n’est pas non plus constant chez les 
vieillards : ces derniers en effet respirent mal, et souvent 
ils sont emphysémateux ; le bruit perçu est alors moins fin 
et moins net. 

Aucun râle ne saurait être confondu avec le râle crépi¬ 
tant fin que nous étudions en cemoment . mais le râle crépi¬ 
tant pneumonique est souvent plus gros, plus humide; 
nous y reviendrons bientôt. Enfin des bruits bronchiques 
peuvent se rapprocherdece dernier. Tels sont les râles mu¬ 
queux fins ou sous-crépitants qui se passent dans les pe¬ 
tites bronches ; ceux-ci sont plus humides que le crépitant 
fin, et iis peuvent s’entendre, ce qui est un signe capital, 
aux deux temps de la respiration. 

Les bruits de frottement produits à la surface de la plèvre 
recouverte de fausses membranes, peuvent, dans certains 
cas, être pris pour du râle crépitant. On entend alors dans 
la pleurésie une crépitation fine et sèche, moins pressée 
peut-être que dans la pneumonie, bruit que Trousseau ap¬ 
pelait le frottement râle, ne décidant pas s’il s’agissait d’un 
râle ou d’un frottement. La difficulté du diagnostic et l’ana¬ 
logie de ces bruits de pleurésie et de pneumonie sont tels, 
que je me suis demandé, pendant un temps, si les bruits 
de la pneumonie n’étaient pas toujoursdus à la pleurésie. 

Remarquez-le bien. Messieurs, cette hypothèse n’était 
pas absolument dénuée de fondement. Vous avez vu, en 
effet, par l’anatomie pathologique de la pneumonie, que 
les parties hépatisées sont imperméables à l’air, que 
les alvéolés sont pleins d’un exsudât qui ne peut pas 
laisser passer une bulle d’air entre la paroi alvéolaire et 
son contenu. D’un autre côté, le râle crépitant de la pneu¬ 
monie nVst entendu que lorsque l’hépatisation arrive à la 
surface du poumon et, à ce moment, la plèvre se recouvre 
elle-même au niveau du poumon hépatisé d’un exsudât fi¬ 
brineux. Le râle crépitant de la pneumonie ne pouvant 
avoir lieu dans les alvéoles hépatisés, et ne se percevant 
pas sans qu’il y ait en même temps des exsudais pleuraux, 
il était naturel <Je l’attribuer au frottement pleural. 

Mon hypothèse est tombée devant le fait d’apoplexie 
pulmonaire dont je vous ai entretenus récemment. 

Là, en effet, on avait entendu pendant la vie du râle 
crépitant; l’auscultation du cadavre reproduisait le même 
phénomène, et cependant, il n’y a.vait qu’un noyau dur 
d’apoplexie sans exsudation pseudo-membraneuse à la 
surface de la plèvre. 

Pour eu revenir à la comparaison que je faisais entre le 
râle crépitant et le frottementfin, des expériences nous ont 
montré qu’ils pouvaient avoir tous les deux la même origine 
dans la compression suivie de dilatation des alvéoles super¬ 
ficielles du poumon. C est ce que démontre, en particulier,, 
l’injection de suif solidifié dans la plèvre dont je vous ai 
parlé dans notre première leçon. Nous y reviendrons à 
propos de la pleurésie. 

Si la distinction est quelquefois difficile entre le râle 
pneumonique et le bruit pleurétique, le doute dure peu. Le 
frottement-râle se transforme en effet, il peut donner une 
sensation de va-et-vient pendant le mouvement du poumon 
dans les deux temps de la respiration. Il a le plus souvent 
un timbre sec, craquant, il ressemble au bruit du cuir 
neuf, etc. 

Revenons maintenant au râle crépitant fin et à son 
mécanisme : 

De nombreuses opinions ont été émises pour l’expliquer. 
Laennec, dont le génie a créé d’un seul coup toute l’auscul¬ 
tation du poumon, pensait que le râle crépitant n’était en¬ 
tendu que dans la première période de la pneumonie, et 
qu’il était produit par l'air traversant le liquide contenu 
dans les alvéoles pulmonaires. 
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Mais, dans le premier stade ou stade de congestion, nous 
Pavons vu, on n'entend rien ou presque rien ; c’est donc 
dans le second seulement qu’il est perçu, et, à cette époque, 
les alvéoles sont tellement remplis de coagula fibrineux 
que leur .pénétration par l’air est absolument impos¬ 
sible. Si, du reste, on cherche sur le cadavre à y faire 
entrer de l’air, en se servant du soufflet, on ne peut y par¬ 
venir. Il faut donc renoncer à cette idée que le râle crépi¬ 
tant est produit par le tissu pulmonaire hépatisé. 

OBartii et Roger, dans leur excellent livre d’auscultation, 
se sont contentés d’écrire : « On admet généralement que 
» de râle crépitant est produit par le passage de l’air à 
» travers les liquides contenus dans les vésicules pulmo- 
» maires. Si l’on,s’en -rapporte, en effet, aux impressions 
» de l’ouïe, il semble que des matières liquides sont péné- 
» trées par l’air inspiré et qu’il se forme alors des bulles 
» qui éclatent avec bruit : la petitesse, le nombre et l'éga- 
» lité de ces bulles paraissent démontrer qu’elles se pro- 
» duïsent dans des cavités petites, nombreuses, égales en 
> volume, telles que sont les cellules 1 pulmonaires. » 

Oes auteurs:semblent donc adopter l’opinion de Laennec, 
sans rien affirmer cependant, sans indiquer si c’est à la 
premièrejou à la seconde période de la pneumonie qti’ap- 
paraissent : ces ; râles. 

Pour.Q-risolle, ce n’est que 6, 12 ou 24 heures après le 
début que surviennent les râles crépitants ; ils seraient dus 
nu rétrécissement des alvéoles et à l’épaississement de 
leurs.parois. 

Reau invoquait l’état de sécheresse dans lequel se trouve 
le iponroon enflammé et il attribuait la crépitation au dé- 
pîissement et au frottement des vésicales pulmonaires ; 
nous avons déjà.combattu cette manière de voir : lui-même 
n’y tenait pas beaucoup. 

(Parrot a parfaitement réfuté dans sa thèse (1), l’opinion 
de Laennec. qui attribuait le bruit,de crépitation à l'éclate¬ 
ment,de : bulb.s d’air dans les alvéoles remplis de l’exsu- 
4a t. pneumonique. Pour que, des bulles d'air produisent un 
hruU.xpour qu’elles éclatent, il faut en effet qu’elles pas- 
-sentd’un üquidefians une cavité contenant de l’air à moindre 
-tension Or ces conditions ne sont nullement remplies ni 
■dans la période de-congestion ni dans celle d’hépatisation, 
.même-à supposer que les alvéoles soient des cavités suffi¬ 
samment grandes pour qu’une bulle d’air y éclate. 

Pour, ce qui est,de la production du râle crépitant, Parrot 
sa adopté l'explication donnée antérieurement parWin- 
trich (2)jet,qui.est la suivante : Pendant l'inspiration, les 
oyésicnles pulmonaires sont aplaties et leurs parois adhè- 
gjfâce-à lu couche humide de mucus visqueux qui lu- 
.çfiréfie leur surface ; -pendant l’inspiration, l’air en affluant 
«redressedes vésicules et il se produit un bruit dû à la sépa¬ 
ration brusque des surfaces adhérentes. Wintrich ajoute 
que le même phénomène a lieu en même temps dans les 
plus.(lues, bronches dont les parois ont en effet la môme 
structure,que les alvéoles. 

i; Cette compréhension du râle crépitant nous paraît être, 
entre toutes les.théories données parles auteurs, celle qui se 
.Kayprpcbe le .plus.de la vérité. Cependant elle nous semble 
/lqiU;(!Lêtc ; e..cûmplôte. (A suivre.) 


THERAPEUTIQUE 

.HOSPICE DES KNEANTS ASSISTÉS. — M. le D r PABKOÏ. 

Note sur le traitement local par la poudre d’iodoiorme 
de la gangrène de la vulve chez les petites filles. 

Pat Paul COTISE interne des hôpitaux. 

La gangrène de la vulve, par période, sévit encore dans les 
services d’enfants. Si l’étude du mécanisme par lequel se 
.produit cette variété d’ulcération, n’a pas été faite assez com¬ 
f1) Propositions de médecine. —Paris, 1857. 

(t) tlnnibvrk de.- sjmiellett Pathologie îuntfe Band. — Erste Lieferonjr, 


plétement et laisse quelque chose â désirer, on connaît par¬ 
faitement les différentes phases .par lesquelles passe cette 
lésion à son début d’abord ut ensuite pour prendre de l’exten¬ 
sion. 

Elle naît, en effet, par une vésico-puatule opaque, conte¬ 
nant de la sérosité trouble, apparaissant soit au fond des plis 
de la région auo-vulvaire, soit sur les .faces des.replis cutanés 
ou cutanéo-muqueux de ,1a même région. Dès le lendemain, la 
véaico-pustule est rompue, l’épiderme desquamé, et à sa place 
on trouve une .petite ulcération de la grandeur d’une pièce de 
20 centimes environ. Cette solution de continuité du tégu¬ 
ment est arrondie ; le fond grisâtre et comme réticulé est 
rempli par un détritus dJupparencediphthéritigue. 

La lésion intéresse au début les couches superficielles du 
derme,et se trouve soulevée par un tissu légèrement œdéma¬ 
teux. En trois ou quatre jours, elle atteint le tissu cellulaire 
sous-culané et peut présenter ü à 3 centimètres de diamètre. 
Lorsqu'elles sont arrivées à acquérir ces dimensions plusieurs 
ulcérations .voisines se confondent par suite de la destruction 
des points cutanés qui les séparent, ce qui leur donne une 
apparence serpigineuse Leur tendance à s’étendre eu profon¬ 
deur diminue. Mais 1 le tond change d’aspect et le détritus qui 
les remplit devient noirâtre. 

Telle est la marche .-habituelle de oette lésion que des acci¬ 
dents généraux, à forme typhoïde, .viennent le plus souvent 
terminer, lorsqu’elle a atteint une certaine étendue. 

M. Parrot, dans-le cours des années précédentes, avait réussi 
assez souvent a arrêter la marche envahissante de ce-travail 
destructeur par despansements fréquemment renouvelés,au 
chlorate de potasse en solution .concentrée ; et dans d’autres 
séries de cas par la cavAé .isation au nitrate d'argent Mais les 
résultats obtenus par ces moyens n’avaient pas eu Une telle 
constance qu’il en fut complètement satisfait. 

Au commencement de cette année, les mêmes moyens lo¬ 
caux auxquels on ajouta des pansements au vin aromatique ou 
à Valcool, ne parurent donner aucun résultat même momen- 
,tané, ni modifier Daspect ,extérieur et la marche de ces ulcé¬ 
rations. Viodoforme seul, essayé en dernier lieu, a réussi: il a 
para arrêter eu deux à trois jours, en général, la ,marche 
envahissante de-Tu-icère et faciliter très-rapidement l’appari¬ 
tion de beurgeons charnus au fond de la plaie. Ge résultat n’a 
d’ailleurs rien d’étonnant lorsqu’on réfléchit que la poudre 
d’iedoforme est. d'un iisage vulgaire dans les services fie véné¬ 
riens pour s'opposer à l’extension des bubons devenus chan¬ 
cre ux. 

Plusieurs chirurgiens, M. Léon Labbé-entre autres, l’em¬ 
ploient dans le traitement des-ulcères fongueux de mauvaise 
nature, ou se rapprochant de la pourriture d’hôpital, et en.ont 
obtenu de bons effets. 

Mais pour arriver au but désiré fi ne ! faut pas ménager 
la poudre d’iodoforme. Après avoir abstergé avec précau¬ 
tion les ulcérations à—traiter, on doit les remplir de cette 
poudre et ne laisser aucun point de la plaie qui n’en soit re¬ 
couvert. Lorsque-le fond de l’ulcération est :très humide, et 
que le détritus est abondant, il est utile les deux premiers 
jours de renouveler .le pansement une seconde fois dans la 
journée. 

Par l’emploi de ce mode de pansement, nous avons toujours 
réussi à modifief tFès-rapidement l’aspect de ces u cérations 
et à les arrêter même si complètement dans leur marche, 
qu’aucune de celles qui ont été traitées de la manière que 
nous avons indiquée,, m’a dépassé en grandeur le diamètre 
d’une pièce de 50 cent. — Il est à noter qu’à, cet arrêt dans 
leur extension en largeur, correspond la disparition rapide de 
l'oedème de voisinage qui soulève les ulcérations et leur donne 
au début un aspect cupuliforme. 

Il existe assurément d’autres moyens aussi certains de 
mettre obstacle aux progrès de cette sorte de gangrène. Nous 
voulons parler de l’emploi du cautère actuel préconisé par M. 
Isnard. et du chlorure de zinc conseillé par MM. Rfllet et Bar¬ 
thez. Mais ces moyens sont très-douloureux et nécessitent des 
luttes Continuelles avec les enfants lorsqu’il s’agit de renou¬ 
veler leur pansement.Ces inconvénients très-sérieux sont évi¬ 
tés d’une façon certaine par l’emploi de la poudre d’iodoformé 
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dont l’application est absolument indolore et c’est la le m0 ^ lf 
principal qui nous a engagé à faire connaître le résultat de 
nos essais thérapeutiques. 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 

nsux. (' ) 

Par Henri SBASSABI, interne des hôpitaux de Paris. 

Après de nouvelles recherches nous n’avons rien trouvé 
d’analogue Nos moyens ne nous permettent pas. il est 
vrai, de fouiller dans la littérature médicale étrangère, 
peut-être même existe-t-il sur ce sujet quelque mémoire 
d’origine française qui nous a échappé. Bref, nous nous en 
rapportons complètement à plus ample informé. Toujours 
est-il que nous étions profondément étonné de cette lacune, 
quand l’étude du sujet vint elle-même nous donner la rai¬ 
son de ce fait, et nous intéresser davantage à l’observation 
que nous avions recueillie. 

De deux choses Tune : ou bien la tumeur constituée par 
l’infiltration sanguine disparaît par résorption du sang 
comme cela a lieu pour toutes les hémorrhagies, et alors il 
ne reste plus d’autre trace de la tuméfaction d’origine san¬ 
guine qu’une coloration jaune d’ocre due à la présence de 
cristaux d’hématoïdine; ou bien la tumeur s’abcède, et toute 
trace des lésions primitives disparaît. Dans notre cas si 
la mort n’avait été précipitée par la péritonite généralisée, 
nous n’aurions rencontré probablement qn’nne poche pu¬ 
rulente en supposant que le malade fut mort quelque 
temps après. Or, il est assez rare de voir ia mort survenir 
à la suite de l’abcès dit urineux simple. C’est ce qui nous 
explique pourquoi la lésion primordiale a pu échapper à 
l’attention des observateurs. Elle n’a pour ainsi dire pas 
le droit de paraître aux autopsies ; car dans le cours na¬ 
turel des choses elle doit disparaître soit par suppuration 
soit par résorption, et dans ce dernier cas seul elle peut 
laisser des traces, mais des traces tellement faibles qu’il 
faut avoir l’attention éveillée sur ce sujet pour en recon - 
naître l’origine. 

Ces traces cependant nous semblent avoir été signalées. 
M. Voillemier dans son traité indique l’aspect jaunâtre de 
la matière plastique qui occupe les mailles du tissu spon¬ 
gieux et dans un autre passage il trouve ce nouveau tissu 
formé de lymphe plastique dans laquelle se trouvent quel¬ 
ques globules sanguins. L’auteur, du reste, ne cherche 
pas à attirer l’attention sur ce point. Nous trouvons aussi 
dans ce même ouvrage le passage suivant. 

« Lallemand raconte qu’il trouve à la courbure sous- 
» pubienne un rétrécissement qui admettait à peine une 
» sonde cannelée. Le canal fendu dans toute sa longueur 
» présente dans le point rétréci un épaississement circu - 
» laire de la membrane muqueuse commençant et finis- 
» sant d’une manière insensible en sorte que la tranche 
» ressemblait de chaque côté à un fuseau. Il compare ce 
» cylindr e à celui que forme l’ossification du périoste autour 
» d’un os long fracturé. » 

M. Voillemier ajoute qu’il ne sait comment s’expliquer 
cette saillie en dehors lorsqu’il a toujours vu une conca¬ 
vité en dedans. Il serait en effet difficile de s’expliquer cette 
saillie si l’on ne faisait intervenir un autre facteur que le 
tissu fibreux dont la propriétéessentielle est de se rétracter, 
de revenir sur lui-même. Pour nous ce facteur c’est le sari g 
épanché, aussi regrettons-nous que Lallemand n’ait pas dé¬ 
crit l'aspect et la coloration du tissu. 

M. Civiale qui cite aussi ce fait de Lallemand 1 nous 
apprend que la coloration du tissu était blanc jaunâtre. 
Comme on le voit, il n’est guère permis d’être affirmatif 
avec de pareils documents. 

Cependant l’étude des ouvrages de Lallemand nous a 
fait découvrir quelques faits des plus intéressants pour no¬ 
tre sujet. 


1) Voir le n® 2' du Progrès Médical. 


Je signalerai en particulier l’observation XI,2 e partie, des 
maladies de l’urèthre : — Il s’agissait d’un batelier qui 
entretenait une blennorrhagie chroniquepar des excès. Cet 
homme vit survenir une grosse tumeur au périnée, puis à . 
ce niveau une fistule par laquelle s’écoulait du pus et du 
sang. Cette tumeur qui était volumineuse et dure comme du 
cartilage disparut au bout de quelque temps. Mais aussi¬ 
tôt guéri, le batelier reprit son ancienne vie et il eut un 
nouveau gonflement au périnée. Lallemand fait remarquer 
que du sang épanché s’était fait jour spontanément à tra¬ 
vers la peau. 

Cet homme n’est pas mort et l’on n’a pu voir les lésions ; 
néanmoins il nous semble presque évident que l’hémorrha¬ 
gie avait présidé à la formation de ces tumeurs. 

Lallemand après avoir cité ce fait ajoute quelques ré¬ 
flexions qui sont de nature à appuyer ce que nous soute¬ 
nons : il s’étonne qu’a près autant de cautérisations- (six 
applications de caustiques sur l’urèthre du batelier), il né 
soit survenu ni gonflement, ni hémorrhagie, ni inflhm- 
mation. 

Lallemand qui employait presque toujours la cautérisa¬ 
tion pour guérir les rétrécissements, ne cite pas de-gonfle¬ 
ment sous-muqueux, consécutif aux cautérisations. Si ce- 
gonflement purement inflammatoire ou, pour mieux dire, si 
l’engorgement simple existe, c’est Lallemand qui aurait du 
nous le faire connaître, lui qui a tant cautérisé l’urèthre. 
Lallemand n’en a pas vu, donc nous pouvons affirmer qu’il 
est au moins très-rare, donc il faut aller chercher ailleurs 
la véritable origine des tumeurs ou des engorgements 
sous-muqueux de l'urèthre.' Cette origine différente, c’est 
l’hémorrhagie. 

Aussi, la tumeur, l’engorgement sous-muqueux que les 
cautérisations successives de l’urèthre n’avait pu produire, 
survenait chez le batelier de Lallemand alors que guéri il 
reprenait le cours de ses excès, ou autrement dit, alors 
qu’il accomplissait les actes qui étaient de nature à mettre 
enjeu le molimen hémorrhagique. 

Du reste. Chopart nous fournit également des arguments : 
quand on lit ses observations on voit que c’est toujoursàla 
suite d’excès que se produisent les engorgements sous-mu¬ 
queux. Chopart désigne ici simplement de très-petit» 
engorgements sous.muqueüx ne formant pas tumeur et se 
traduisant surtout par une gêne de la miction; celte disr 
tinction ne nous embarrasse pas : L’hémorrhagie en effet 
peut avoir tous les degrés, elle peut occuper un foyer mi¬ 
croscopique ou bien avoir des proportions énormes comme 
chez le batelier de Lallemand ou chez le colonel dé Civiale., 
Mais nous ne voulons pas discuter ici, nous nous, conten¬ 
tons seulement d’enregistrer les faits tels que Les- auteurs 
les ont vus se produire. 

Ces faits nous montrent l’engorgement sous-muqueux 
tantôt considérable sous forme de grosse tumeur, tantôt 
moyen, tantôt petit, presque imperceptible succédant pres¬ 
que toujours à des excès. La seconde partie de ce-travail 
nous rendra compte de ce phénomène. 

Nous trouvons dans Civiale l'observation d’an colonel qai 
est également intéressante (voir page 656) : 

Ce colonel eut une tumeur au périnée qui après, l’oaver- 
ture donna issue à du pus, du sang et de l’urine. Les parois 
du canal, dures et considérablement, épaissies, formaient 
an niveau de l’insertion du scrotum une masse qui, se con¬ 
fondant avec la tumeur urinaire consécutive, s’étendait de 
la partie postérieure du périnée' jusqu’à l’anneau inguinal 
du côté droit. Ici encore nous croyons à une tumeur de- na¬ 
ture hématique. (Il y eut "résorption de cette tumeur). 

Comme on le voit, certaines tumeurs urinaires observées 
sur le vivant ont présenté l’aspect et la marche des tumeurs 
hématiques ; néanmoins s’il y a- des probabilités pour les 
considérer ainsi ,nous devons avouer que ces observations 
ne sont pas à même de donner la certitude scientifique. 

L’examen que nous avons fait des autopsies de. Ci-v.iale 
nous.a donné quelques résultats, bien que cet auteur fasse 
observer que le plus souvent il- n’a pas trouvô le tissu sous- 
muqueux coloré. 

Qu’on y fasse bien attention,, Civiale dit que le plus sour- 
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vent il n’a pas trouvé le tissu sous-muqueux coloré, il 
avoue par le fait qu’il lui est arrivé de rencontrer parfois 
une coloration anormale de ce tissu fibreux. 

En effet, dans une de ses autopsies où les parois uré¬ 
thrales étaient indurées, épaissies, noueuses formant saillie 
en certains endroits, Civiaie a trouvé une coloration et une 
consistance diverses des inégalités du tissu sous-muqueux. 

Dans une autre observation (page 101) le tissu finroïde 
sous-muqueux, serré, dense, ne présente pas la coloration 
habituelle de ce tissu. Civiaie ne nous dit pas quelle était 
cette coloration spéciale qui était venue changer l’aspect du 
tissu fibreux ; mais pour nous, ici comme dans les autres 
cas, c’était le sang épanché ou bien les reliquats du sang 
que l’absorption n’avait pas fait disparaître, qui modi¬ 
fiaient la coloration du tissu fibreux. 

Civiaie nous apprend également que Lallemand a ren¬ 
contré un cas de rétrécissement circulaire situé au-devant 
de la prostate et qui était formé par un tissu rougeâtre de 
consistance cornée. 

Ainsi donc il y a réellement signalées dans les ouvrages 
des traces ne lésions hémorrhagiques siégeant dans l'épais¬ 
seur du tissu sous-muqueux de l urèthre 

Comme nous le verrons tout à l’heure (Jamain, Patholo¬ 
gie ext. 2 e édit.), M. Voillemier aurait rencontré des tu¬ 
meurs sanguines dans l’épaisseur du tissu sous muqueux: 
mais nous n’avons pas trouvé l’observation dans le traité de 
M. Vuillemier, aussi ne pouvons-nous pas la relater ici. 
Nous le regrettons beaucoup, car nous y aurions certaine¬ 
ment trouvé un appoint très-considérable. (A suivre). 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Du servies des bains externes dans les hôpitaux. — 
Le choléra. 

Parmi les questions d’hygiène publique qui méritent d’at¬ 
tirer l’attention du Conseil municipal et de M. le Préfet de 
la Seine, l’une des plus importantes — à la saison où nous 
sommes— est celle d’une bonne organisation des bains 
gratuits. Dans un certain nombre d hôpitaux déjà, l’admi¬ 
nistration de l’Assistance publique accorde des bains aux 
malades du dehors. Cette mesure excellente devrait être 
étendue à tous les établissements hospitaliers. 

Il serait donc bon que l’administration perfectionnât ses 
services de bains et ouvrit au public indigent les hôpitaux 
qui sont encore fermés sous ce rapport. 

Il serait aussi indispensable que l’administration utilisât 
plus largement le magnifique service de bains de l’hôpi¬ 
tal St-Louis. En effet, les deux salles de bains internes 
renferment environ 60 baignoires qui ne servent aux 
malades de l’hôpital que pendant une partie de la journée 
et, sans nuire au service de l’hôpital, il serait assurément 
possible de donner par jour plus de 150 bains à des malades 
du dehors. 

En réalisant cette réforme, l'Assistance publique, nous 
en sommes convaincus, diminuerait par là même le nom¬ 
bre des personnes qui, plus tard, seront obligées de recou¬ 
rir à elle. 

Les représentants naturels de la Cité ont le devoir 
d’examiner cette question. Quant à ceux qui sont char¬ 
gés de l’exécution, s’ils ont à un égal degré l’ambition du 
pouvoir et l’amour du bien public, — et rien n’autorise à 
supposer le contraire — nous espérons que cette idée pas¬ 
sera promptement du domaine spéculatif dans la réalité 
pratique. 

Il y a d’ailleurs urgence. L’état sanitaire général en Euro¬ 
pe, est assez grave pour que le Conseil municipal et l admi- 
nistration s’en préoccupent et prennent toutes les mesures 


nécessaires pour diminuer les mauvaises conditions hygié¬ 
niques, si favorables au développement des maladies épi¬ 
démiques. Or, aujourd’hui, les renseignements qui nous 
parviennent, indiquent que nous sommes menacés d’une 
nonvelle invasion du choléra. Il règne depuis plusieurs 
mois en Hongrie, en Gallieie, en Bohême et même en Au¬ 
triche ; il a gagné la Prusse ; il se montre en Turquie ; 
les journaux italiens signalent son apparition dans la pro¬ 
vince de Trévise ; enfin, dans différentes villes de France, 
les maladies du tube digestif ont une tendance à prédo¬ 
miner. Sans s’exagérer le danger, il est bon de prendre 
des précautions. 

Il y a là, nous le répétons, un ensemble de circonstan¬ 
ces qui doivent mettre les médecins et l’administration 
sur leurs gardes. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du samedi 28 juin. — présidence de m. laboulbène 

M. Vulpian rappelle, à l’occasion du procès-verbal, l’expé¬ 
rience dont il a entretenu la société dans la précédente séance : 
il s’agissait d’un lapin auquel il avait pratiqué la section intra¬ 
crânienne du trijumeau. Bientôt il était survenu une opales¬ 
cence de la cornée parsemée de petites tâches opaques d’un 
blanc laiteux. L’examen histologique de cette cornée a été 
fait et M. Vulpian a pu constater que les taches opaques 
étaient dues à des dépôts de carbonate de chaux; il en était 
de même de l’opalescence généralisée qui provenait, elle aussi 
de granulations de carbonate de chaux. 

M. V ulpian revient également sur les ecchymoses du pou¬ 
mon et de la muqueuse stomacale trouvées sur ce même 
lapin à la section intra-crânienne du trijumeau. On se rappelle 
qu’il n’existait pas d’autres lésions encéphaliques. De nou¬ 
velles expériences ont été faites à ce sujet et de nouveau il 
s’est produit des ecchymoses ; dans quelques cas où l’animal 
avait été sacrifié 5 ou 6 jours après la section du trijumeau, 
on a conslaté que les ecchymoses étaient entourées d’une au¬ 
réole blanchâtre déjà atteinte d’ulcérations commençantes. Les 
poumons très-hypérémiés présentent, en certains points, des 
noyaux apoplectiformes, en d’autres des parties œdématiées. 
Les vaisseaux sont remplis de sang coagulé dans leur intérieur. 
Cette injection est constante et rappelle l’aspect des vaisseaux 
oblitérés par des poudres inertes, par de petites embolies 
capillaires. Aussi M. Vulpian se demande-t-il si en pareil cas 
on a affaire à des trouoles vaso-moteurs seulement, comme 
le prétendent MM. Schiff et Brown-Séquard, ou bien si on 
n’est pas en présence de véritables embolies capillaires. Il 
existe en effet des altérations profondes,des désagrégations de 
l'encéphale, des os...., ne se pourrait-il pas que quelques par¬ 
celles en li aînées par le courant sanguin ne viennent dans les 
petits vaisseaux pulmonaires et stomacaux ? 

M. Charcot rappelle qu’il n’est pas rare de trouver des 
foyers apoplectiformes dans les poumons des personnes 
frappées d’hémorrhagie cérébrale. 

M. Oluvier a remarqué non-seulement des noyaux san¬ 
guins dans le poumon, mais il en a trouvé encore dans le tissu 
cellulaire sous cutané et même dans une articulation. 

M. Charcot. Il me semble utile à ce sujet d’établir une dis¬ 
tinction ; je ne nie pas ces épanchements articulaires, mais il 
faut bien se garder de les confondre avec certaines lésions du 
cartilage provoquées par le repos paralytique. Les cartilages 
diarthrodiaux s’altèrent, des vaisseaux se forment qui peuvent 
se rompre et amener un épanchement de sang dans l’article. 

M. Rabuteau désirerait ajouter quelques mots sur la com¬ 
munication faite par M. Bouchard dans la précédente séance. 
Cette communication avait trait aux effets de la valériane et 
M. Bouchard en était venu adiré que les iodures provoquaient 
une production d'urée beaucoup plus active au contraire des 
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bromures qui amènent une prompte diminution-tans son excré¬ 
tion. M. Rabuteau pense qu’il n’en est nullement ainsi et que 
les iodures comme les bromures s’opposent à la dénutrition. 
Il serait donc utile de reprendre celte question, mais il fau¬ 
drait avoir grand soin de noter l’alimenlation et de maintenir 
un régime uniforme. Il ne faut pas oublier en effet qu’avec 
une nourri ture végétale on voit descendre rapidement le chif¬ 
fre de l’urée qui peut n’ètre que de 8 à 10 grammes dans les 
24 heures, tandis qu’il pourra monter jusqu’à SO, 60, 80 gram¬ 
mes môme si l’alimentation est fortement animalisée. 

m! Legros vient exposer devant la société quelques-uns des 
résultats qu’il a obtenus dans une séiie de recherches entre¬ 
prises avec M. Magitot au sujet du développement des dents. 
Il bornera sa communication à l’étude des follicules de la 
2 e dentition. 

Pour comprendre ce qui va suivre, il est bon cependant de 
connaître le développement des follicules de première denti¬ 
tion. Lorsque l’embryon n'est encore que de 3 à 4 centimètres 
on voit apparaître sur le maxillaire des bourgeons épithéliaux 
qui envahissent le bord alvéo’aire de l’os et y font une saillie 
superficielle, tandis que d’autre part, par leur face profonde 
ils pénètrent dans le maxillaire. Bientôt survient un petit pro¬ 
longement latéral qui se développe sur un point de cetle 
expansion profonde : c’est la lame épiihéliale. Lorsque l’em¬ 
bryon atteint cinq centimètres envirou cette lame épithéliale 
se renfle à son extrémité et prend la forme d’une massue; 
c’est l’organe de l’émail ; le fond de cette ampoule s’excave et 
dans cette dépression va naître le bulbe dentaire. C’est de ce 
point, auniveau de labase du bulbe que sort la paroi du futur 
follicule. Elle enveloppe le bulbe, l’organe de l'émail. Le folli¬ 
cule est constitué. C'est alors que se détruit le cordon latéral 
sur lequel s’est formé l’organe de l’émail ; du moins il se seg¬ 
mente et fait place à des bourgeons épithéliaux. Co emann 
prétend que c’est à leurs dépens que va se développer le folli¬ 
cule de seconde dentition ; ces bourgeons épithéliaux se ren¬ 
fleraient en massue et par transformations successives appa¬ 
raîtrait le follicule secondaire. Le nombre de ces bourgeons 
épithéliaux expliquerait comment peuvent naître les dents 
surnuméraires. Cette théorie est fausse ; en effet MM. Legros 
et Magiiot ont vu que le follicule secondaire se formait tout 
autrement : lorsque le cordon qui provient delà lame épithé¬ 
liale n’est pas encore rompu il liait un diverliculum qui par 
transformations successives, deviendra te follicule secondaire. 
Ce n’est qu’alors qu’aura lieu la rupture du cordon.Colemann 
n’aura étudié le follicule qu’à cette période, c’est ce qui expli¬ 
que comment cet auteur a cru qu’il provenait des bourgeons 
épithéliaux. 

M. Paul Bert continue ses recherches sur les effets ob¬ 
tenus par les hautes pressions. On sait que lorsqu’on 
décomprime brusquement un animal soumis à une haute 
pression il meurt rapidement par suite du dégagement des 
gaz dissous en très-grande abondance dans sou sang. Pour les 
chiens la pression limite est 7 athmosphères, 7 1/4 ; à 7 1/2 la 
mort est invariable. Cependant M. Bert a vu n éprouver au¬ 
cun accident un chien malade, amaigri, comprimé à 8 atmos¬ 
phères^ 1|2, quelque brusque que lût ia décompression; l’ex¬ 
périence a été refaite plusieurs fois sur le même animal et le 
résultat a toujours été semblable. Le sang était étudié aus¬ 
sitôt que l’animal sortait de la cloche ; on n’y trouvait pas de 
trace de gaz en dissolution. — Eh bien ! ce même chien en¬ 
voyé quelque temps au Jardin des Plantes et revenu engraissé, 
vigoureux, a été rapidement tué lorsque la décompression 
brusque a suivi une pression de 8 atmosphères. Comment ex¬ 
pliquer sa première immunité ? M. Bert n’en sait rien. Il sait 
seulement que la pression limite varie non-seulement selon 
les espèces animales et selon les individus mais encore selon 
l’époque où l’on examine les mêmes individus 

M. Ollivier vient d’observer un homme de 69 ans, entré 
dans son service pour une bronchite et qui vient d’être atteint 
d une scarlatine des plus nettes. La desquama ion a été des 
plus énergiques et certaines régions de son corps, entr'aulres 
la région plantaire, se sont dépouillées en un seul coup. 

P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
'Séance du 24 juin 1373. — Présidence de M. Barth. 

Prix de l’A •adémic. — Question proposée : * De l’ictère grave. * Ce 
prix était de la valeur de 1.000 Tr. — Deux mémoires ont concouru.— 
L’Académie ne décerne pas de prix; mais elle accorde : 1° Une récom¬ 
pense de 600 fr. à M. le Dr Louis Caradec, médecin à Brest.auteur du mé¬ 
moire n“ 1. 2° Un encouragement de 400 fr. à M. le Dr Marc Girard (de 
Bordeaux), auteur du mémoire n° 2. 

Prix fonde par le baron Portai. — Ce prix devait être décerné au meil¬ 
leur mémoire sur une question d’anatomie pathologique. 11 était de la valeur 
de 2,000 fr. — L’Académie n’a reçu aucun mémoire pour ce concours. 

Prix fonde par Madame Bernard de Civrieux. — L’Académie avait pro¬ 
posé la question suivante : * Des diverses formes du délire alcoolique et de 
leur traitement. » Ce prix était de la valeur de 900 fr. — Deux mémoires 
ont été envoyés pour concourir. L’Académie décerne le prix à M. le Docteur 
Magnan , médecin à l’Asile Ste-Anne, auteur du mémoire n° 2. Elle accorde 
une mention très-honorable à M. William Bourgade, étudiant en médecine, 
chef de clinique à Clermont-Ferrand, auteur du mémoire inscrit sous le 

Prix fonde par M. le baron Barbier. — Ce prix, qui est annuel, devait 
être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets de guérison 
pour des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la rage, le 
cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra morbus etc., (extrait 
du testament). Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui, 
sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s’en seraient le plus 
rapprochés. Ce prix était de la valeur de 2,000 fr — Six mémoires ont été 
adressés pour ce concours. — L’Académie décerne le prix à M. le Dr Gus¬ 
tave Chantreuil de Paris, auteur du travail inscrit sous le n° 5. 

Prix fonde par M. le Docteur Brnest Godard. — Ce prix devait être 
accordé au meilleur travail sur la pathologie interne. Il était de la valeur de 
1,000 fr. Treize ouvrages ou mémoires ont concouru. Aucun de ces travaux 
n’a paru mériter le prix, mais l’Académie accorde : 1 ° Une récompense de 
40U fr. à M. le Dr O. Saint-Vel (de Paris), pour son T faite des maladies des 
régions intertropicales. — 2° Une récompense de 300 fr. à M. A. Pelletan 
médecin principal de la marine, en retraite à Paris, pour son ouvrage inti¬ 
tulé ; Contagion du choiera’ démontrée par Vepidemû de la Guadeloupe, 
3° Une récompense de300 fr. à M. le Dr üuchard , et M. F. Labadie-Lagrave, 
internes des hôpitaux pour leur travail en collaboration ayant pour titre '. 
Contribution à l’etude de la Dysménorrhée membraneuse. — 4° Des men¬ 
tions honorables à M. Henri Liomille pour son mémoire Sur la généralisa¬ 
tion des anévrysmes miliaires et à M. Lagrelette pour son Traite de la 
Sciatique. 

Prix fonde par M. le docteur Or fila. — Ce prix devait être décerné à 
l’auteur du meilleur travail sur un sujet appartenant à l’une des branches de 
la médecine l’gale, la toxicologie exceptée. Il était de la valeur de 2,000 fr. 
— Deux mémoires ont été envoyés pour ce concours. — L’Aeadémie dé¬ 
cerne le prix à M. le Dr E. Vincent, médecin à Guéret, auteur du mémoire 

Prix fonde parM. le Do-teur Lefèvre. La question posée par le testateur 
est ainsi conçue : « De la mélancolie. • L’Académie, se conformant aux inten¬ 
tions du testateur, avait appelél'attention des concurrents sut une forme parti¬ 
culière de la mélancolie, et avait mis au concours la question suivante : ■ De 
la Nostalgie. ■ Ce prix était de la valeur de 2,000 fr. — Trois mémoires ont 
concouru. L’Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde à titre 
d’encouragemeut : 1” Une somme de 1,500 fr. à M. le Dr Auguste Saspel, 
médecin principal en retraite, auteur du mémoire inscrit sous len° 1 ; 2° Une 
somme de 5<>0 fr à M. le Dr Benoist de la Grandière (Auguste), auteur du 
travail portant le n° 2. 

Prix fonde par M. le docteur Itufe de Lavison. — La question posée par 
le fondateur était ainsi conçue : « Etablir, par des faits suffisamment 
nombreux, chez les hommes et chez les animaux qui passent d’un climat 
dans un autre, les modifications, les altérations de fonctions et lés lésions 
organiques qui peuve.it être attribuées à l'acclimatation. — Comme pour les 
autres prix que décerne l’Académie, les médecins français et étrangers étaient 
admis à concourir.' Ce prix était de la valeur de 2,000 fr. L’Académie n’a 
reçu aucun mémoire pour ce concours. 

Prix fonde par M. le Docteur Saint-Lager. — Extrait delà lettre du fon¬ 
dateur : « Je propose à l’Académie impériale de médecine une somme de 
1,500 francs pour la fondation d un prix de pareille somme, destiné à ré¬ 
compenser l’expérimentateur qui aura produit la tumeur thyroïdienne à la 
suite de l’administration aux animaux, de substances extraites des eaux ou 
des terrains des pays à endémie goitreuse. * Le prix ne devait être donné 
eue lorsque les expériences auraient été répétées avec succès par la Com¬ 
mission Académique. — Aucuâ concurrent ne s’est présenté. (A suivre.) 

Séance du 1 er juillet 1873. — Présidence de M. Barth. 

La secrétaire donne lecture du procès-verbal et de la cor¬ 
respondance après les communications, la suite de la discus¬ 
sion sur le typhus exanthématique est reprise. 

M. Briquet, dans un long et très-intéressant mémoire cher¬ 
che à prouver qu’il y a deux sortes de typhus, l’un avec 
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lésions de l’intestin. l’autre sans lésions de cet organe. La 
première de ces maladies est identique à la fièvre typhoïde ; 
elles se sont toujours montrées ensemble et les symptômes et 
les lésions sont les memes, fièvre, diarrhée, ulcérations de 
l’intestin et en particluier des plaques de Payer. M Briquet 
appuie soa opinion sur celle de Louis qui le premier à si bien 
décrit ces maladies et affirmé leur identité Dans la pro¬ 
chaine séance l’orateur parlera du typhus sans lésions de l’in¬ 
testin. 

M. Bouillaud, rend hommage aux travaux de Louis, mais 
il tient à établir que les lésions delà fièvre typhoïde, avaient 
été bien constatées avant lui, par plusieurs auteurs, et entr’au- 
très par M. Prost. 

M. Woillez dit que dans des travaux postérieurs à ceux 
qu’a cités M. Briquet, Louis a reconnu qu'il n’y avait aucune 
relation entre le typhus et la fièvre typhoïde 

Selon M. Chauffard, M. Briquet a déplacé la question. Le 
typhus exanthématique observé par lui après la guerre de 
Grimée, et décrit dans son mémoire est seul en cause, et sur 
ce sujet seulement il acceptera la discussion. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 9 mai. — Présidence de M. Charcot. 

i\ote sur un cas de Luxation de l’atlas en arrière. — Com- 

pression de la moelle allongée par l’odonîoïde. — Mort 

subite, par M. Longuet, interne des hôpitaux. 

Le 31 Mars 1873. entrait dans le service du professeur Ri¬ 
chet à l’Hôtel-Dieu, un homme de 29 ans, compositeur d’im¬ 
primerie, qui venait des salles de la clinique médicale. Cet 
homme était dan3 le service de M. le D r Béhier depuis le 23 
janvier 1873 pour une affection pulmonaire tuberculeuse ar¬ 
rivée à la 3 me période, dans le cours de laquelle étaient sur¬ 
venus une arthrite purulente de l’articulation stemo-clavicu- 
laire gauche, et un abcès à la région sous-occipitale du côté 
droit, complications pour lesquelles ont le fit passer en chi¬ 
rurgie. 

A son entrée dans la salle Sain te-Marthe, le malade portait 
à la partie supérieure du cou, en arrière, sous les muscles 
trapèze, splénius etcomplexus, et plutôt même dans l’épaisseur 
de ces muscles, une tumeur assez volumineuse, très-doulou¬ 
reuse, chaude à la main, fluctuente. De là, comme d’un cen¬ 
tre partaient des élancements douloureux qui suivaient le 
trajet du nerf oceipital droit et qui avaient leur summum 
d’intensité au sommet du crâne. Les mouvements de latéra¬ 
lité du cou étaient fort gênés, mais ils pouvaient encore se 
faire 

L’abcès fût ouvert le 4 avril et la poche traversée par un 
tube à drainage. L’évacuation du pus soulagea le malade pen¬ 
dant quelques jours, mais peu à peu les douleurs devinrent 
de plus en plus considérables, les mouvements se limitèrent 
de plus en plus, si bien, que le 20 avril la tête dut être main¬ 
tenue par le malade lui-mème dans une immobilité presque 
absolue pour éviter les souffrances atroces que le moindre 
ébranlement réveillait. En même temps parut au pharynx une 
tuméfaction avec rougeur et douleur telles que la déglutition 
des moindres parcelles d’aliments solides devint impossible ; 
les liquides passaient même très-difficilement. 

Le malade était évidemment atteint de cette variété du mal 
de Pott à laquelle on donne le nom de mal sous-occipital ou 
tumeur blanche des articulations atloïdo axoïdo-occi.pitales, 
complication très probableainsi que l’arthrite purulente sterno¬ 
claviculaire gauche de l’affection tuberculeuse pour laquelle 
il était entré à l’Hôtel-Dieu. 

Le 23 avril, après quelques injeptipns hypodermiques mor- 
phinées, le malade se trouvait mieux ; ses douleurs étaient 
calmées, son angine avait légèrement iliminué d'intensité; il 
pouvait se mouvoir un peu plus facilement dans son lit, tout 
en ayant grand soin cependant de tenir sa tète complètement 
immobile sur la colonne vertébrale, position pour ainsi dire 
instinctive que prennent tous les. patients atteints du mal 
sous-occipital. 

Mais le 3 mai, une recrudescence arriva qui le mit dans un 


déplorable état ; il eut pendant la nuit de tels accès de suffo 
caiion que l’interne de garde appelé dut penser à pratiquer la 
trachéotomie (opération qui cependant ne fut pas faite). 

Le 4, mieux prononcé. En apprenant l’accident qui était 
arrivé la nuit, M. Richet prit grand soin de faire remarquer 
aux élèves qui suivent l’a visite que le malade était dans un 
état fort grave et sous le coup d’une des plus terribles compli¬ 
cations du mal sous-occipital, à savoir la luxation de l’atlas,, 
amenant fatalement la mort par compression du bulbe par 
l’odontoïde. Pour parer à cette éventualité, il fit demander 
une minerve grâce à laquelle on pouvait espérer maintenir la 
tète et éviter la luxation. L’appareil arriva trop tard, car le: 
5 mai, à 10 heures du soir le malade succomba brusquement 
en se retournant dans son lit. 

L’autopsie faite le 7 mai, confirma en tout point le pronostic 
porté par M. P.ichet. 

La moitié postérieure du crâne avec toute la colonne cervi¬ 
cale ayant été enlevée par le procédé d’amphithéâtre désigné 
habituellement sous le nom de coupe du pharynx, la pièce 
put être disséquée plus minutieusement. Getle dissection 
montra : 

Un abcès dans la masse musculaire sous-occipitale droite 
ayant pour point de départ une ostéite superficielle de la par¬ 
tie externe de l’occipital au-dessous de la ligue semi-circulaire- 
postérieure et supérieure ; 

Un abcès pharyngien double, à 2 poches, une de chaque, 
côté des gouttières latérales, communiquant entr’elles par un 
trajet fisluleux situé sous les muscles antérieurs du cou, et 
communiquant aussi, avec l’articulation atloïdo-axoïdienne 
dont les différentes parties étaient dans un état d’altération, 
très-avancé. 

La di-position des ligaments qui unissent les surfaces arti¬ 
culaires de l’atlas et de l’axis, de Taxis et de l'occipital, la dis¬ 
parition des cartilages, articulaires, l'érosion et la carie des os, 
toutes ces parties baignant dans un pus sanieux, filant, rem¬ 
pli de détritus et de débris des ligaments non encore complè¬ 
tement détruits. 

Ce sont bien là les lésions qu’on trouve d’ordinaire dans la 
dernière période des tumeurs blanches sous-occipitales. 

Les ares vertébraux en arrière furent ensuite divisés avec 
beaucoup de précaution pour ne pas léser la moelle et un 
morceau de l'occipital enlevé en forme d'un coin dont le som¬ 
met tronqué serait constitué par la partie postérieure du trou 
occipital ; la moelle cervicale, le bulbe, le mésocéphale et le 
cervelet furent ainsi mis à découvert. 

La moelle présenta alors un véritable étranglement d'arrière 
en avant laissant persister une dépression semi-circulaire, 
puis une véri'able incurvation avec un peu de torsion et cela à 
2 centimètres au-dessous du bec de calamus scriptorius. Puis 
après avoir enlevé toute la portion des centres nerveux ainsi 
mise à nu, on peut voir la dure mère antérieure déchirée cir- 
culairement en forme de trou livrant passage à l’extrémité 
supérieure de l’apophyse odontoïde. Celte éminence faisait 
une saillie de 1 centimètre dans le canal vertébral et il était 
manifeste q.u'elle avait comprimé le collet du bulbe assez pour 
déterminer ime mort subite. 

En examinant plus attentivement la position réciproque 
des deux premières vertèbres, on constata que les surfaces 
articulaires du côté gauche ne se correspondaient plus, la sur¬ 
face articulaire inférieure de l’axis était bien en avant de la 
surface correspondante de l’atlas. Il y avait donc eu là évidem¬ 
ment une luxation unilatérale avec déchirure de la dure mère 
au niveau du ligament transverse, lequel avait cédé sous l'in¬ 
fluence des lésions de L’arthrite purulente : l’inflammation a 
détruit tous les ligaments, odontoïdiens moins un très-petit 
faisceau du ligament latéral gauche qui cependant était de: 
beaucoup trop faible pour retenir les surfaces articulaires en 
place. 

Les organes nerveux furent examinés avec beaucoup de 
soin par M. Liouville, chef du laboratoire de l’Hôtel-Dieu et 
voici un extrait de la note qu’il a bien voulu nous remettre. 

« Vue par sa face postérieure, la portion cervicale des cen- 
» très nerveux présente les particularités suivantes: épaissis- 
» sement considérable de la dure mère, vascularisation de sa 
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» face externe, au niveau des trous de conjugaison surtout ; 

» mais c’est principalement entre l’atlas et l’axis qu’existent 
» les lésions les plus remarquables. Là, il y a une érosion de 
j la, face externe, de la dure-mère, production de néo-mem- 
j bkanes épaissies et puriformes qui constituent, une pachy- 
t méningite externe avec masses abcédées. » Si l’on vient à 
ouvrir la dure-mère, on constate que l’épaississement anor¬ 
mal ne commence réellement que vers la 3® vertèbre cervicale, 
mais l’arachnoïdite que l'on constate très-nettement à l’état 
frais, se retrouve, elle, jusqu’à la 8 e vertèbre eervicale au 
moins. « Au niveau de l’étranglement » —* 'dont nous avons 
parlé plus haut) — « la moelle est pâle, quoique l’on distingue 
» très-nettement encore les vaisseaux qui la croisent et sont 
» remplis de sang. Elle garde sa pâleur anormale 6 centi- 
» mètres plus bas encore que son point de torsion, mais là la 
» vascularisation paraît comme interrompue. On voit encore 
» en ce point et surtout à gauche que les parties latérales des 
» méninges sont altérées ; et, en effet, non-seulement elles 
» sont épaissies et ont un aspect trouble, mais de plus en voit 
» que dans un point elles sont baignées par une sanie rous- 
» sâtre, puriforme : et si l’on vient à soulever la moelle on voit 
» que c’est du pus qui baigne presqu’exclusivement la région 
» antérieure. Cét épanchement s’est fait lorsque rodonloïde a 
» perforé la dure-mère et livre ainsi passage au liquide pu- 
» raient contenu entre les surfaces articulaires. Autour de 
» cette perforation, la dure-mère est épaissie, vascularisée, et 
» cette hyperémie s’étend en avant, en haut, en bas et sur 

* les parties latérales. 

» Une coupe faite à 1 centim. t/2 au dessous de l’étrangle- 
» ment montre une anémie des plus considérâbles de toutes 

* les parties de la moelle. On trouve cette anémie à 2 centim. 
» plus bas, et là, on distingue très-bien que le côté le plus 
» anémié est le côté gauche. À 1 centim. au-dessus, l’anémie 
» est moins notable : il n'y a pas de diffluence du tissu mé- 
■» dullaire. À ce niveau le canal de l'épendyme qui paraît vo- 
»> lumineux, semble tout-à-fait converti en tissu scléreux. 

» Examen microscopique pratiqué à l’état frais. 

» A gauche. — Dans la coupe faite au-dessous de la distor- 
» sion médullaire : Myéline sortie des tubes nerveux, for- 
» mant des amas libres, les tubes étant devenus variqueux, 
» blocs de myéline à réfringence spéciale Myéline se granu- 
» lisant. Amas nombreux de granuations grises, Désintégra- 
» tion de la myéline portée déjà très-loin. Pas encore de 
» corps de Glüge. De très-rares gouttelettes ressemblant à de 
» la graisse, mais non agglomérées. Quelques vaisseaux di- 
» latés mais pâles -, pas de globules rouges. Pas de Leucocytes. 
k Pas .de corps amyloïdes. 

» Adroite. — Dans la protubérance. — Nombreusesgoutte- 
» lottes graisseuses; myéline libre eu nombreux blocs ; myé- 
•' line se désintégrant par zones ; pas de corps de Glüge ; 
» vaisseaux très-dilatés et quelques-uns remplis de globules 
» rouges distendant énormément les parois; dans quelques 
» places, amas de globules rouges comme infiltrés dans le tis- 
» su nerveux (petiteshémorrhagies). 

Lerestede l-autopsiemontre l'existence des lésions suivantes : 

— Les poumons sont le siège d’une tubereubsation mani¬ 
feste existant des deux cotés mais à des degrés différents. — 
Cavernes aux deux sommets, capables de loger une noix, 
quelques unes contenant .un détritus sauro-puriforme, d’aulres 
un liquide tout-à-fait semblable à un pus verdâtre bien lié. 
Dans les cavernes les parois sont tapissées d'une sorte de mem¬ 
brane lisse, rouge et rugueuse — et cloisonnées. — Grande 
congestion pulmonaire en quelques points. 

— La péricarde ne contient pas de bquide. — Pas de traoes 
de péricardite ancienne. — Reins fortement congestionnés. 
Quelques granulations tuberculeuses en différents points du 
parenchyme. — Vessie distendue contenant une urine trouble. 

— Rate très-volumineuse (anciennement fièvre intermittente. 

— Foie très-volumineux, graisseux. — Intestins très-rétractës 
sur euxmèmes, vides de matières sobdes, liquides et gazeuses. 

— L’ articulation sterm-claviculaire gauche offre les mêmes 

lésions que celles étudiées aux-articulations alloïdo-axoïdien- 
nes et axoïdo-ocoipitales. {A suivre.) 


REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 

I. Traité de physiologie comparée des animaux, eonaidéfée 
daas ses rapports avec les science- naturetîes. la méde¬ 
cine, la zootechnie et Téconomie rurale, par G. Colis. 

M. Colin, professeur à l’école d’Alfort, vient, il y a quelque 
temps, de faire paraîire le deuxième volume de son Traité de 
physiologie comparée des animaux. Le savant, est aujourd’hui 
bien connu du monde médical, et une analyse si étendue 
qu’elle puisse être, ne pourrait donner qu’une idée très-affaibhe 
de cette œuvre de longue baleine à laquelle l’auteur, comme il 
le dit lui-même, a consacré toute sa vie. 

Rappelons seulement que cette deuxième édition, impatiem¬ 
ment attendue, comprend des travaux (le premier ordre, ainsi: 
« le degré de développement des centres nerveux dans ses 
rapports avec l’intelligence; les propriétés des gangbons et 
des filets du grand sympathique ; les fonctions du pancréas ; 
les caractères de la digestion gastrique sur diverses espèces ; 
la digestion des fourrages et des grains chez les solipèdes ; 
l’ahsorplion par les chylifères et les lymphatiques ; l'absorptioa 
à la surface de la peau et des muqueuses ; la constitution, 
les propriétés, la genèse du chyle et de la lymphe ; la glyeo- 
génie; la chaleur animale ; les phénomènes de 1’hibernalion ; 
l’action du cœur ; la circulation pulmonaire ; le pouls veineux 
les propriétés des artères viscérales ; la nutrition dans 
quelques tissus ; l’accroissement des jeunes animaux ; les 
effets de l'abstinence ; la transpiration cutanée, etc. » 

Non pas que sur toutes ces questions l’auteur soit dàccord 
avec les grands physiologistes de l’épOque ; la contradiction 
parait du resle être inhérente aux talents de M. Colin; dans 
tous les cas, quand un homme de sa valeur raconte le résultat 
d'expériences aussi nombreuses que variées, force est bien 
d’en tenir grand compte, et d’expérimenter à nouveau. 

II. Recherche sir la digestion des aliments amylacés chez les 

enfants, Par le docteur P. Soksino. L’Imptlrziale, (1° fev. 73). 

Dans sa communication à la société médicale de 'Florence 
12 mai 1872), l’auteur avait déjà montré, que dans les pre¬ 
mières années de la vie, l’enfaut présente une « dyspepsie 
physiologique » pour les aliments féculents. 

Dans ses nouvelles recherches, il a examiné avec le micros¬ 
cope et les réactifs, les matières alvines d’enfants nourris ex¬ 
clusivement avec des aliments amylaeés. Le tableau suivant 
démontre que l’amidon a été trouvé presque toujours, 
âge nombre d’enfants 

4 Amidon 

1 » en pétite quantité 

3 Pas d’amidon 

1 Amidon 

1 » en petite quantité 

III. Histologie et physiologie du pénis, par Alï. W. Steik M. I) 

(Ne a-York médical, juin 4&Z*.,) 

Histologie. — Le tissu erectil du pénis consiste en cavités 
veineuses, ou cavernes qui communiquent librement les unes 
avec les autres : elles sont en rapport avec le système veineux 
général, et sont revêtues d’un épithélium pavimenteux Dans 
le corps spongieux les cavités sont très-larges à la surface, 
immédiatement sous la tunique albugmée : plus on se rap¬ 
proche de l'axe de l’urèthre, plus elles sont petites et étroites. 
Dans le bulbe elles sont plus grandes que partout ailleurs. 

Les cloisons de ces cavités sont formées de muscles lisses, 
qui leur forment une paroi contractile. On y trouve aussi du 
tissu conjonetif entre les faisceaux musculaires, des vaisseaux 
sanguins, des nerfs et des lymphatiques. 

La gaine de tissu conjondtil, connue sous le nom de tunique 
albuginée du corps spongieux, et qui immédiatement s’élève 
au-dessous du tissu conjonctif aréolaire sous-cutané, enveloppe 
le corps spongieux dans toute son étendue, est le point de 
départ de ces innombrables faisceaux de muscles organiques, 
qui pénètrent de toutes parts la substance spongieuse. C’eàt 
eux qui forment par leurs intrications dans tous les sens le 
tissu caverneux. 
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Sur une coupe transversale, les faisceaux musculaires 
semblent d’abord former une couclie concentrique à la face 
interne de l'albuginée ; mais à un examen plus attentif on 
reconnaît que le faisceau ne forme point un anneau complet, 
mais que celui-ci résulte plutôt d’une série de petits faisceaux 
musculaires disposés horizontalement à la suite les uns des 
autres. 

Dans la même section on peut voir les artères profondes du 
corps spongieux, situées à une égale distance de la couche 
externe et du canal de l’urèthre, dans chaque cavité du corps 
spongieux. De cette façon, les artères sont situées à peu près 
sur le même plan transversal que le canal de. l’urèthre; cepen¬ 
dant on en rencontre parfois quelques-unes au-dessus, quel¬ 
ques autres au-dessous de ce plan : au niveau du bulbe, elles 
sont toutes au-dessous du canal, à cause de la plus grande 
épaisseur de sa paroi à ce niveau. 

Selon Muller il y a deux espèces d’artères dans le corps 
spongieux : les premières sont les artères nutritives des 
veines et des cIoîsods du corps spongieux, elles s anasto¬ 
mosent largement les unes avec les autres et se terminent 
par des capillaires. La seconde espèce est formée des artères 
hélicines. Elles naissent aussi bien des gros troncs que des 
petites branches artérielles; sur des coupes longitudiuales on 
les voit affecter une disposition, tantôt arborescente, tantôt 
étoilée, en se terminant par un renflement qui flotte librement 
dans la cavité veineuse. Elles sont revêtues d’un épithélium 
pavimenteux. On les découvre plus facilement dans le corps 
caverneux que dans le corps spongieux, où elles sont cèpen- 
dent plus nombreuses au niveau du bulbe. 

Leur renflement terminal présente une fissure en V, 
analogue à celle de la lentille cristalline de l’œil, l es plus 
petites ont seulement une fissure transversale. Stilling pense 
que les fissures sont des ouvertures artérielles qui closes 
élans l'état ordinaire, s’ouvrent au moment de l’érection pour 
verser le sang artériel dans les cavités veineuses. 

Ces artères sont accompagnées d’un système spécial de 
faisceaux musculaires, qui s’insèrent à différents points de 
la tunique de ces faisceaux. Stilling, le premier je crois, a 
appelé l’attention sur cette disposition anatomique. Ces 
bandes musculaires sont renforcées çà et là par des faisceaux 
venus du voisinage. Elles sont plus fortes autour des plus 
grosses artères. Le renflement terminal de ces artères pos¬ 
sède des faisceaux musculaires disposés concentriquement, 
c’est sans doute le sphincter de leurs ouvertures. 

Un autre fait anatomique important également mentionné 
par Stilling, c’est les connections intimes de l’épithélium de 
l’urèthre avec le tissu sous-muqueux du corps spongieux. 
Certaines cellules épithéliales possèdent des prolongements 
qui pénètrent dans les couches sous-jacentes. 

Stilling affirme que les cellules épithéliales de l’urèthre ont 
de nombreuses connexions avec les fibres musculaires, les 
nerfs et les autres tissus du corps spongieux. « Les cellules 
les plus superficielles, dit-il, se terminent par un pédicule 
ou un prolongement filiforme, qui, souvent reste attaché à 1 
la membrane muqueuse quand le corps de la cellute s’est 
desquammée. Une bonne coupe longitudinale montrera 
souvent trois ou quatre celulles suspendues par leurs queues 
comme des poires, le corps de la cellule dirigé vers la vessie 
la queue vers le méat urinaire. Je préciserai les connexions 
précises de ces celulles dans^des recherches futures ; je verrai 
si elles se continuent avec des fibres nerveuses ou des fibres 
musculaires. » 

Je dis à présent, nous considérons d’une part l’extrême 
sensibilité de la couche épithéliale de la cornée à un corps 
étranger : (le contact le plus léger de la pointe d’une aiguille 
qui termine des mouvements réflexes) et après la destruction 
de la couche superficielle la pointe de l’aiguille devient exces¬ 
sivement douloureuse; le chirurgien qui est appelé a enlever 
des corps étrangers de la cornée, paillettes de fer, grains de 
sable etc., a été mille fois témoin de ce fait, nous som¬ 
mes portés à penser que les celulles superficielles ne sont 
autres que la terminaison des fibres nerveuses. Il en est peut- 
être de même pour le canal de l’urèthre. 

Physiologie. — La cause et le mécanisme de l’érection dé¬ 


pendent de deux phénomènes qui se produisent simultané¬ 
ment. 1° Il se fait dans les artères un afflux de sang qui est 
versé par les artères hélicines dans les aréoles du corps 
spongieux. “2° Les veines qui remportent le sang du pénis 
sont comprimées à leur sonie, de manière à amener une sta¬ 
gnation du sang. Dans l'éiat de flaccidité du pénis une égale 
quaniité de sang artériel entre et sort de cet organe, mais 
pendant l’érection les artères sont activement distendues par 
la contraction des bandes musculaires que nous avons dé¬ 
crites plus haut. 

Dans le premier cas encore la tonicité naturelle des fibres 
musculaires des cloisons du tissu spongieux suffit pour main¬ 
tenir, appliqués les parois des cellules les unes contre les 
autres, et les sphincters des ouvertures des artères hélici¬ 
nes suffisent pour empêcher le sang de distendre les cavités 
veineuses. Mais quand survient l’érection, ils cèdent à la 
pression du sang que les artères dlatées activement par 
leurs bandes musculaires reçoivent en grande abondance. On 
sait que les faisceaux reçoivent leurs nerfs moteurs du nerf 
honteux interne, branche du plexus sacré, c’est ce que dé¬ 
montre sa section chez les animaux. 

Les racines des corps caverneux la veine dorsale de la verge 
et le bulbe de l’urèthre sont d’autre part comprimés par les 
muscles bulbo-caverneux et ischio-caverneux, ce qui sus¬ 
pend le retour du sang veineux. Muller a démontré que le 
sang accumulé dans le pénis pendant l’érection est soumis 
à une pression égale à une colonne d'eau de six pieds de 
haut. 

, Le corps spongieux de l'urèthre possède une certaine force 
de contraction qu’il doit à ses faisceaux de fibres lisses qui 
occupent les aréoles du tissu spongieux. Cette contraction est 
démontrée par la résistance qu’éprouve parfois la sonde chez 
certains individus, à une faible distance du méat: elle est 
plus forte aux points où le tissu aréolaire a des mailles très- 
fines; elle est plus faible au niveau du bulbe où il existe de 
vastes cavités veineuses. 

A la fin de la miction la tonicité des fibres lisses du corps 
spougieux est suffisante pour appliquer les parois de l’urèthre 
l’une contre l'autre et expulser les dernières gouttes d urine. 

R. F. 


BIBLIOGRAPHIE 

Précis de chimie légale, par Alfred Naquet. — Savy, libr. éditeur. 

Lo but de l'auteur, en écrivant ce résumé des connaissan¬ 
ces chimiques nécessaires à l’expert'dont les tribunaux invo¬ 
quent le concours, est surtout d indiquer une méthode géné¬ 
rale pouvant diriger le chimiste lorsqu’il ne possède aucune 
donnée capable de le guider, de l’éclairer dans ses recherches. 
— Sans admettre absolument,l’assertion que cette méthode a 
fait complètement défaut jusqu’à ce jour, il faut reconnaître 
qu’en général les traités de chimie légale ont le défaut de sup¬ 
poser l'expert en face d’un problème bien déterminé, tandis 
que souvent, il ne sait de quel côté diriger ses recherches. 

Quoiqu’il en soit, l’ouvrage de M. Naquet donne un fil con¬ 
ducteur qui permet de se reconnaître dans ce dédale. Dans 
un empoisonnement supposé, il ne peut s’agir évidemment 
que de poison organique ou inorganiqne; et la méthode à 
suivre varie selon que l’on adopte telle ou telle supposition. 
M. Naquet donne les règles générales à suivre dans les deux 
cas, en indiquant les procédés les plus sûrs, avec une descrip¬ 
tion nette et complète de la manière d’opérer. Nous lui repro¬ 
chons cependant l’ordre qu’il a suivi, ce n’est qu’au chapitre 
III qu’il traite de la méthode à suivre lorsqu’on n’a aucune 
donnée sur la nature du poison. A notre avis, ce sujet aurait 
dû faire la matière du chapitre 1 er ; la descriplion des procé¬ 
dés spéciaux d’après les indications fournies par les expé¬ 
riences préliminait es ne devant venir qu’après. Reconnaissons 
d’ailleurs que ces descriptions sont complètes, non-seulement 
en elles-mêmes, mais encore quant à leur nombre, au moins 
pour les poisons inorganiques. Quant aux poisons organiques 
si nombreux, la nomenclature en est moins complète, mais 
cela n’a guère d’importance, ceux qui manquent étant peu 
répandus et surtout peu connus. 
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La seconde partie dulivre de M. Naquet est moins purement 
chimique, bien qu’il s’agisse de faits où la chimie joue encore 
le rôle principal. Telles sont par exemple la détermination de la 
couleur et de la nature des poils, de l’examen des armes 
à feu, ou de l’altération des écritures par graissage ou la¬ 
vage, de celles des monnaies, des denrées alimentaires ,ou 
pharmaceutiques, enfin des taches de sang ou de sperme. Dans 
tous ces cas, M. Naquet a indiqué les procédés les plus récents 
et les plus sûrs pour parvenir à la reconnaissance de la vé¬ 
rité, et, là encore, son livre pourra être d’une grande utiliLé. 
Non pas qu’à lui seul il suffise à faire de tous médecins ayant 
des connaissances chimiques ordinaires, un expert d’une ha¬ 
bileté consommée, mais il pourra servir de memento aux plus 
habiles, et quant aux autres, même en tenant compte de cer¬ 
taines lacunes qu’il faut s’attendre à trouver dans un précis 
il pourra les tirer souvent de grands embarras et en tout cas, 
leur faire éviter de grossières erreurs. E. T. 


Chronique des hôpitaux 

Rôtel-Dkv,. — Le vendredi U juillet, à 9 h. 1)2, M. Gréhant fera à 
l’amphithéâtre de la clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, une démonstration de 
la méthode et des appareils de dosage du gaz du sang et leurs applications 
aux recherches cliniques. 

•Hôpital de la Charité'. — Service de M. le professeur Gosselin ; clini¬ 
ques les mardis, jeudis, samedis. — Salle des hommes : — 1. Gros ahcès 
inguinal droit sous-cutané, consécutif à uneadénite, partie d’un herpès prépu- 
cial; —9, double orchite chronique syphilitique (?) avec induration suspecte 
à la base de la prostate. — Nécrose de la voûte palatine ; — 15, abcès fistu- 
leux à la partie postérieure de la cuisse gauche, entretenu par un corps 
étranger morçeau de bois long de 11 centimètres et large de deux environ), 
ayant séjourné dans la cuisse depuis dix ans et devenu le point de départ 
d’une myosite à la suite d’une nouvelle contusion survenue il y a six mois, 
accidents aigus depuis trois semaines seulement; — 20, brûlures multiples 
du premier et du second degré, par l’incandescence d’eau-de-vie camphrée 
sur tout le corps et principalement à la partie latérale' gauche ; — 47, cho- 
roïdite chronique ; — 48, Kérato—Conjonctivite de l’œil droit ; Blépharo-Con- 
jonctivite de l’œil gauche. 

Service de M. Bernutz. — Consultation le jeudi. — Examen au spé¬ 
culum pour les malades de la salle et du dehors le samedi. — Salle des 
hommes (St-Ferdinand) :-4, ulcérations tuberculeuses de la voûte pala¬ 

tine et du voile du palais ; — 19, tumeur de la région épigastrique (cancer du 
foie), prise d’abord pour un kyste hydatique; ponction; — 27, hypertrophie 
considérable du foie ; cause à rechercher. — Salle des femmes (St-Joseph) ; 
— 14, tubercules. -— hydro-pneumo-thorax de formation récente, facile à 
constater (succussion hippocratique); — 15, hystérie consécutive à une 

pelvi péritonite; analgésie de tout le côté gauche du corps; — 21-24, sup¬ 
pression de règles; — vomissements incoercibles rebelles à tout traitement. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil : cliniques les lundis, 
mercredis et vendredis. — Salle des lemmes : N° 11, corps fibreux de l’uté¬ 
rus (jeune hile de 16 ans). — Salle des hommes ; n° 16, Zona de la face, 
sP 4/ lj gommes multiples de la main et de l’avant-bras droits. 

Service de M. Lasègue. Cliniques les mardis, jeudis et samedis. — 
Salle des femmes : n° 4, rhumatisme noueux ;n° 13, pleurésie double. n° 18, 
hématocèle rétro-utérine.— Hommes ; n° 3, encéphalopathie saturnine; n °5, 
paralysie générale ; n° 13, paralysie agitans; n° 40, angine syphilitique. 

Service de M. Marotte. — Salle du Rosaire : n° 11, cancer de l’épi¬ 
ploon. — Salle St Athanase ; n°20; cancer du foie; — n° 21, péritonite 
tuberculeuse; — n° 31, méningite tuberculeuse. 

Hôpital des Enfants malades. — M. de Saint-Germain. — Clinique 
chirurgicale les jeudis. — M. Roger : — Clinique médicale les samedis. — 
M. Bocchut ; — Clinique médicale les mardis. — Salle Sainte-Catherine : 
n° 3, pneumonie du sommet droit ; n° 6, rhumatisme articulaire aigu. Endo¬ 
cardite ; n° 12, affection cardiaque ; anasarque considérable, pas d’aibumi- 
aurie; n®* 5, 15 et 2b, endocardites anciennes; n° 24, pleurésie droite ; n° 35, 
paralysie essentielle. 

Hôpital des cliniques. — Service deM. Bkoca. —Leçons cliniques, lundi 
-et vendredi. — Mercredi leçons au lit des malades. —Salle des hommes : j 
n° 1°, hydrocèle, varicocèle, double kyste du cordon; n u 11, tumeur carci¬ 
nomateuse du testicule; n° 13, testicule syphilitique; n° 14, hernie, hytro- 
cèle du sac et de la tunique vaginale ; m c 20, hydrocèle ; n os 21 et 34, double 
cataracte ; n° 23, kyste hydatique. — Salle des femmes: 15, anévrysme 
de la sous-clavière ; 24, anévrysme crisoïde du cuir chevelu; 17; rétrécissement 
-de la trachée. 

Hôpital Saint-Louis. —.ServicedeM. Vidal. —Salle St-Louis: n os 19, 
'Syphilide tuberculo-ulcéreuse ; 27, pityriasis rubra de la face et du cou ; 28, 
syphilide aenéique en corymbes ; 32, syphilide ulcéreusede la face. — Salle 
St-Thomas : 4, acné pilaris ombiliqué ; 8, syphilide ulcéreuse, rupia. 

Service de M. Lallier. — Salle Ste-Foy: n x,, 3, syphilis viscérale; 17. 


lupus ; 46, ichthyose invétérée, — Salle St-Léon : n os 5, lichen généralisé; 
36, ulcérath n de la langue. 

Service de M. Hardy. — Salle St-Jean ; n° s 66, hvperhydrose des mains 
et des pieds; 19, molluscum; 32, psoriasis; 37, syphilide ulcéreuse guérie 
par un érysipèle ; 53, cancroïde de la cuisse droite. 

Service de M. Cruveilhibr. — Salle Ste-Marthe : n os 21, testicule syphi¬ 
litique ; 25, contusion des jarrets suivie de paralysie des deux jambes ; 54, 
abcès par congestion de la fosse sous-épineuse. — Salle St-Augustin : 12, 
abcès de la rate. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies de la peau. — M. Hardy : Leçons le 
vendredi, à 9 heures. — M. Laillkr : Leçons, le samedi, à 8 heures -ét 
demie. :— M. Hillairet Leçons, le mercredi, à 9 heures et demie. — 
M Guibout : Conférences, les lundis et mardis, à 8 heures et demie. 

Hôpital Cochin. — Service de M. Després. — Hommes. — Bar. I. N" 5, 
mal de Pott au début; —n°2. Abcès urineux. — Bar. III, n os 1 et 2, mal 
de Pot'; — n° 7, abcès urineux. Fistule; uréthrotomie externe;—n*12,far- 
cin chronique. — Bar. II, n° 14, fistule de la bourse séreuse ischiatique ; — 
n° 22, phlegmon iliaque; — n® 33, cystite. 

Salle Cochin — N° 8, ulcère de cicatrices; — n® 9, épiploïte phlegmoneuse 
profonde ; — n° 10, abcès de la prostate ; — n® 15, iritis syphilitique dou¬ 
ble; œil gauche traité le 15 e jour, synéchies ; œil droit traité de suite, pas 
de synéchies ; — n" 23, fractures des côtes. — Déchirure du poumon. — 
Emphysème. 

Femmes. — S. Jacques. — N° 7, abcès périvésical consécutif à une cys¬ 
tite cantharidienne ; — n® 15, iritis syphilitique ; — n® 23, Sarcome de la 
fosse iliaque. 

Hôpital Lariboisière. — Service du docteur Tillaux. — Opérations tous 
les mercredis. — Examen des malades par les élèves. — Salle St-Jeanne -. 
n° 9, ozène causé par carie du nez ; — n®, amputation tibio-tarsienne pour 
un sarcome delà région plantaire ;— n° 25, kyste du creux poplité. 

Salle St-Louis-. n° 2. sacro-coxalgie avec abcès par congestion ; — n® 20, 
rétrécissement de l’urèthre—infiltration d’urine;— phlegmon gangréneux du 
scrotum ; — n° 24, plaie de l'éminence thénar avec section de la radio-pal¬ 
maire; hémorrhagies secondaires; — n° 27, amputation de 1 index de la main 
gauche pour arthrite fongueuse, datant de é ans; — n° 32, ostéo-périostite de 
l'extrémité interne de la clavicule, de nature syphilitique — arthrite de l’ar¬ 
ticulation sterno-claviculaire. 

Salle St-Augustin ; — n° 13, ostéo-périostite du tibia, suite de contusion; 
—24 nécrose phosphorée (?) du maxillaire inférieur; — n° 31, plaie de la ra¬ 
diale dans la tabatière anatomique — hémorrhagie secondaire — ligature 
dans la plaie. 

Asile Sainte-Anne. — Cours cliniques et pratiques sur les maladies 
■mentales et nerveuses. Ge cours est fait successivement par MM. Dagpnnet, 
P. Lucas, Magnan et Bouchereau. — Avant chaque leçon, examen direct 
par les élèves. —6 juillet, M. Pkosper Lucas. Application dns lois de la 
génération, et particulièrement de l’hérédité des maladies mentales, et 
examen des questions médico-judiciaires qu’elles soulèvent. 

Hôpital Lourcine. — Maladies syphilitiques. M. Alfred Fournier fait 
des leçons cliniques tous les jeudis, à 9 heures. MM. les étudiants doivent 
se munir d’une carte spéciale an secrétariat de la faculté. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. le Dr Duplat. — Leçons de 
cliniques chirurgicale tous les mardis à 9 heures. 


Enseignement médic:il libre. 

M. le docteur Pierre Bouland commencera jeudi, 10 juillet, à 1 h., rue 
Rossini n® 20, des conférences cliniques sur les maladies chroniques de l’ap¬ 
pareil locomoteur (difformité du rachis et des membres), et les continuera les 
jeudis suivants, à la même heure. (Tribune méd.). 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Du 21 au 27 juin, 729 décès, 27 de plus que la 
semaine précédente. Rougeole, 14; — fièvre typhoïde, 7 ; — érysipèle, 8; 

— bronchite aiguë, 21; — pneumonie, 36 ; — diarrhée cholériforme des 
jeunes enfants, 9 ; — choléra nostras , 1 ; — angine couenneuse, 4 ; — croup, 
12 ; — affections puerpérales, 4. 

Loni res, — Du f5 au 21 juin, M91 décès. Rougeole, 31 ; — diphthérâ, 
11 ; — croup, 16; — coqueluche, 39 ; — fièvre typhoïde, 12 ; — érysipèle, 
9; dyssenteri®, 2 : — diarrhée, 20; — choléra nostras, 1 ; — bronchite, 
102 ; — pneumonie, 67. 

Berlin. — D'après une dépêche publiée par un journal anglais, le choléra 
sévirait à Berlin (?). 

Choléra. Italie. — La Gazetta rnedica italiana (Venete) du 27 juin donne 
les renseignements qui suivent relatifs à l’apparition du choléra dans la pro¬ 
vince de Trévise Le 20, à Motta, 1 cas ; — à Villanova, 1 décès, 3 autres 
cas; — le 21,1 cas à Casala; — le 22, 3 cas à Villanova, 1 guéri, 2 morts; 

— le 23, 2 nouveaux casa Casala. — Du 23 au 26, 4 cas : 2 morts, 2 guéri¬ 
sons. En résumé, il y a eu 28 cas, 17 morts, 4 guérisons et il reste 7 malades 
en traitement. 
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Etats-Unis. — Les dernières dépêches signalent une recrudescence du 
choléra à Nashvüle et Cincinnati. 

Herborisations. — M. Haillon fera son herborisation le dimanche 6 juil¬ 
let sur les bords de la Marne. Rendez-vous à 10 heures, au pont d’Austerlitz. 
M. Decaisne fera son herborisation le dimanche 6 juillet sur les coteaux de 
Bouray et de Lardy. Rendez-vous à la gare du chemin de fer d’Orléans à 
6 h. 45. 

Concours. — Un concours pour 144 places d’interne en médecine et en 
chirurgie des hôpitaux et hospices civils de Lyon, aura lieu à Lyon le lundi 
13 octobre. — Le registre d’inscription sera clos 8 jours avant l’ouverture 
du concours. On s’inscrit à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Concours pour les places de chef des travaux anatomiques, de protecteur et 
d'aide-prosecteur d'anatomie. — Le concours pour la place de chef des tra¬ 
vaux anatomiques à l’Ecole de Médecine de Lyon, aura lieu le mardi 4 no¬ 
vembre 1873 à onze heures. Le concours se compose des épreuves suivantes ; 
1* Une préparation anatomique extemporanée, suivie d’une dissertation orale 
sur cette préparation. — 2° Une leçon de trois quarts d’heure, après 24 h. 
de préparation libre sur un sujet d’anatomie donné par le jury. — 3° Appré¬ 
ciation des titres et travaux scientifiques.—Les fonctions de chef des travaux 
anatomiques auront une durée de 3 ans à partir du l or novembre 1873. — 
Un traitement de 1,000 fr. est attaché à ces fonctions. — Le concours se 
compose des épreuves suivantes : 1° Présentation d’une pièce sèche d’ana¬ 
tomie au choix des candidats. — 2° Préparation anatomique extemporanée, 
suivie d’une dissertation orale sur cette préparation. — 3° Mémoire écrit sur 
une question d’anatomie et de physiologie donnée par le jury. Le candidat 
placé au premier rang par le jury sera nommé prosecteur; le second aide- 
prosecteur. — Les fonctions de l’un et de l’autre auront une durée de deux 
années à partir du 1 er novembre 1873. > Le traitement du prosecteur est de 
500 fr. ; celui de l'aide-prosecteur est de 250 fr. * [Lyon médical). 

Monument a Edstache — L’Italie vient d’ouvrir une souscription natio¬ 
nale pour élever une statue au célèbre anatomiste Bartholomeo Eustachio, 
dans sa ville natale, Sanseverino-Marche. 

Les prof. Baccelli et TommasI Crubeli. —Des actes de violence ont 
été commis par le professeur Baccelli sur le professeur Crudeli, à l’Institut 
de Physiologie et de Pathologie de Rome, dont ce dernier est Directeur. — 
L’offensé, indigné suspendit ses leçons en déclarant, que la justice des au¬ 
torités seules, les lui feraient reprendre. Le Conseil supérieur de l’nstruction 
publique, chargé par le Ministre, de décider la question, prononça à l’unani¬ 
mité, un acte d’accusation contre le prof. Baccelli, en lui accordant un mois 
pour préparer sa défense. M. Crudeli reprit immédiatement ses leçons. 

Vacances médicales. — Un médecin habitant une charmante propriété, 
avec jardin et petit bois, située entre une belle forêt et la rivière, près d’une 
station de chemin de fer, à deux heures de Paris, prendrait volontiers avec 
hîi un convalescent ou malade, traitement dans les meilleurs conditions 
hygiéniques : s'adresser au bureau du journal. [La Tribune médicale). 

École be médecine de Caen. — M. Auvray, professeur adjoint d’a¬ 
natomie et de physiologie à l’Ecole préparatoire de médecineetde pharmacie 
de Caen, est nommé professeur adjoint de clinique externe de ladite Ecole, 
en remplacement de M. Postel, décédé. 

M. Wiart, suppléant pour les chaires d’anatomie et de physiologie et 
chef des travaux anatomiques à ladite Ecole, est nommé professeur adjoint 
d’anatomie et de physiologie, en remplacement de M. Auvray. 

M. Lhirondel. docteur en médecine, est nommé suppléant pour les 


chaiies d’anatomie et de physiologie à ladite Ecole, en remplacement de 
M. Wiart. 

M. Levéziel, suppléant pour les chaires^e médecine à ladite Ecole, est 
nommé chef des travaux anatomiques, en remplacement de M. Wiart. 

Ecole de médecine de Nantes. — M. Hecquel, docteur en médecine, 
est nommé professeur suppléant de la chaire d’histoire naturelle et de théra¬ 
peutique à l’Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, en 
remplacement de M. Citerne, démissionnaire. 

Ecole de médecine tde Lili.e. —M. Castelain, docteur en médecine 
chef des travaux anatomiquèè% l’École préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Lille, est nommé suppléant pour les chaires d’anatomie et de 
physiologie près ladite école. 

Création d'une chaire dTIistologie a Madrid. — Par un décret de 
l’Assemblée nationale Espagnole, la faculté de médecine de Madrid possède 
une chaire d’histologie normale. Cette décision a excité la jalousie des pro¬ 
fesseurs de la faculté de Valence, qui protestent contre la préférence qui a été 
donnée à la capitale, et demandeut la création d’une autre chaire pour leur 
faculté. Les professeurs de Madrid ont invoqué dans la pétition qu'ils ont 
adressée à l’Assemblée leur ignorance en anatomie microscopique ; ceux de 
Valence, au contraire, se basent sur les efforts qu’ils ont faits dans l’ensei¬ 
gnement de l’histologie, pour motiver leur pétition. — Les journaux ont pris 
une part très-accentuée à cette polémique, et on n’a pas manqué de pro¬ 
poser l’autonomie des facultés Espagnoles. 

Erratum. — Dans la l r,! formule insérée à la l re co¬ 
lonne de la page 33 du Progrès, il faut lire « acide car- 
bolique (phénique) » au lieu de « acide carbonique. » 


Librairie G. MASSOX, place de l’École de Médecine. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales 
publié sous la direction de A. Dechambre. 3 e série, tome I er , 
1™ partie ( Qua-Rac). Ce volume, de 400 pages, contient entre 
autres les articles suivants : Quarantaines, par L. Collin; — 
Quinine, parGobley et Delioux de Savignae;— Quinquina, 
par Planchou, Gobley et Delioux de Savingac. — Races, par 
A. de Quatrefages ; — 6 fr. le demi volume. 

Librairie A. DELAHAYE, place de l’Ecole de Médecin e. 

Choussy (L). — Etude médicale sur l’eau de la Bourboule, 
première partie : les conditions dans lesquelles on l’emploie ; 
ses effets physiologiques. In-8 de 80 pages. 

Débrousse-Latour. Des sueurs locales. In-8° de 58 pages, 
2 fr. 

Librairie LAUWEREYNS, rue Casimir Dclavigne.S. 

Rabuteau (A. (Eléments de toxicologie et de médecine légale 
appliquée à l’empoisonnement. 1 er fascicule de 324 pages. Prix 
de l’ouvrage complet : 7 fr. 


Le rédacteur-gérant : Boubneville. 

VH-BMI-LÜ». - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 5'J, RUE DU PLESSIS. 


LIBRAIRIE DE VAL 

6, Rue des Ecoles 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
In-8° de loi pages avec deux planches 
en chromo-liihos—anhie. 3 fr RO. 



[LAURÉAT DE L’INSTITUT J 

■ J 11V fit 14. me Rac 


Ces préparations, les plus rationnelles 
; les plus efficaces, puisqu’il est main- 
! renant prouvé que le fer, pour être assi- 
nilé, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
Ide constipation et sont tolérées par les 
(personnes les plus délicates. 

(Paris) DétaU dans toutes les pharmacies. 


BIÈRE FANTA 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 

Bureau des Commandes : r~ris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rhin, tend â se développer rtê 
plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des systèmes 
musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 

r mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson. 
Elle est très-utile aux convalescents. 

• Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- 
Ta tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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e^ité cotyloïde, on sent que le doigt pénètre facilement 
dans un creux et que la tête n’est plus à sa place. A droite, 
il est facile de sentir la tète au-dessous de l’arcade crurale 
signe qui doit être toujours cherché ; sur les personnes 
grasses, il est difficile à saisir, mais cependant on peut 
toujours en saisissant la racine de la cuisse à pleine main 
et en imprinarit à l'extrémité inférieure des mouvements 
de rotation, on peut toujours, dis-je, sentir la tête rouler 
sous le doigt. Ici nous ne le pouvons pas du côté gauche» 
tandis que nous le pouvons très-bien à droite. 

De l’épine iliaque antérieure et supérieure à la malléole 
externe le membre gauche mesure e î * mem¬ 

bre droit 92. J’ai fait eette mensuration au moment de 
l'entrée du malade dans nos salles; je l’ai faite le lendemain, 
je l’ai encore pratiquée ce matin; le résultat n’a jamais 
Varié. Le membre gauche est donc bien plus court que le 
droit de 5 centimètres. 

Si on retourne le malade et qu’on l’examine par derrière, 
on trouve que le grand trochanter se meut avec la cuisse 
quand ou imprime des mouvements ù celle-ci. — Le pli 
fessier est presque effacé, et. dans la fosse iliaque externe 
et supérieure au dessus de l’échaucrurp sciatique, on trouve 
une saillie arrondie, dure, recouverte par le fessier. Qa’est- 
ce que cette saillie ? Les mouvements J adduction et d'ab¬ 
duction sont impossibles, mais les mouvements de flexion 
et d’extension (quoique limités) peuvent se faire; eh bien ! 
on sent cette saillie, cette tumeur, suivre tous ces mouve¬ 
ments. Evidemment c’est bien la tête du fémur. 

Sur ce bas-in que je vous présente, vous voyez que la 
fossé iliaque externe est divisée en deux parties par une 
crête longitudinale partant du rebord cotyloïdien; une en 
avant (fosse iliaque externe et antérieure) l’autre en ar¬ 
rière (fosse iliaque externe et postérieure). C’e-t dans l'an¬ 
térieure que se loge la tête quand la luxation est dite 
luxation iliaque externe ; c’est dans la postérieure que 
passe la tête quand la luxation est dite luxation sciatique. 

Ici nous avons affaire à .une luxation de cette espèce. 
Mais la tête ne se loge pas toujours dans le même point; 
elle peut être dans l’échancrure même ou bien au-dessus. 
C’est au-dessus de l’échancrure que la tête fémorale se 
trouve chez l’homme qui fait le sujet de cette clinique. Je 
.dis qu’elle est au-dessus, d’abord et surtout à cause de 
son rapport avec l'épine iliaque postérieure et supérieure, 
mais aussi parce que le malade ne souffre pas, qu'il ne se 
plaint pas d’engourdissement dans la jambe, qu’eu un mot 
le nerf sciatique n’est pas touché ce qui arriverait infaili- 
blement si la luxation était franchement sciatique. 

La tête fémôrale est donc positivement luxée et comme 
elle se meut avec le grand trochanter, comme je n’ai ja¬ 
mais senti de crépitation, je dis qu'il n’y a point de fracture 
du col. 

La ligne qui sépare l’épine iliaque postérieure et supé¬ 
rieure de la tête fémorale mesure l centimètres. 

Si nous examinons le malade debout, sa difformité devient 
peut-être encore plusapnarente. Soutenu par des béquilles, 
il peut faire quelques pas et même poser la pointe du pied 
à terre mais alors le talon est élevé au-dessus du sol de 
é centimètres, la pointe du pied est tournée en dedans, le 
genou est légèrement fléchi, le membre entier est en rota¬ 
tion forcée. Quand on cherche à redresser la cuisse, le ma¬ 
lade tourne le bassin tout entier et si la cuisse est lâchée 
brusquement, elle paî t comme un ressort et revient dans 
sa position première, la rotation en dedans exagérée. 

Le bassin est très oblique, le côté gauche, du côté de la 
luxation, est situé sur un plan bien postérieur au côté 
droit porté un peu en avant ce qui imprime à tout le tronc 
un mouvement de rotation dans le même sens, la fesse 
pat ait t ès-élargie et les masses musculaires de la cuisse 
semblent entraînées avec l’os dans la projection du fémur 
en arriére. 

Je résume donc mon diagnostic en ces mots : luxation 
de la cuisse ancienne, dans la fosse sciatique en arrière 
et en haut. 

Je disais tout à l’heure qu’il y a dans ce fait un point 


difficile, qui est celui-ci : Comment la luxation n’a-t-elle 
pas été reconnue? 

Messieurs, i! y a une explication pour cette circonstance. 
C'est qu’elle a fort bien pu ne pus être une luxation pri¬ 
mitive. Il existe en effet une certaine variété de luxations 
de la hanche qui s’accompagnent de fracture du bourrelet 
cotyloïdien. Dans ces cas, ia brèche faite au bord du pour¬ 
tour de la cavité cotylo'ûie permet à la tête fémorale une 
issue facile et alors ce peut n’être que consécutivement. 
que la tète sorte de sa place, habituelle : dans ces cas 
aussi, on a d’abord les signes de la fracture, et plus tard 
les signes de la luxation 

J’ai publié dans les Bulletins de la société de chirurgie 
un mémoire sur les fractures du rebord cotyloïdien avec 
luxation de la tête du fémur, dont j’extrais le résumé des 
deux observations qui furent le point de départ de mon 
travail. 

La première est celle d’un petit jeune homme de 18 ans 
qui dans un bal public, voulant faire le beau, essayait de 
déployer ses charmes en .se fendant devant sa danseuse. 

Dans un de ces mouvements violents d’expansion, il 
poussa un cri perçant et au lieu de se relever comme il le 
faisait auparavant, il resta dans la position singulière 
qu'il occupait. L»s personnes qui l'entouraient crurent à 
une plaisanterie, mais voyant sur ses traits l’expression 
d’une douleur qui ne pouvait pas être simulée, elles le 
relevèrent et le portèrent chez lui sur un brancard Nous 
fumes' appelés M. Demarquay et moi, nous constatâmes 
tous les signes d’une fracture, crépitation, gonflement, 
douleur, etc , et nous plaçâmes le membre dans un ap¬ 
pareil. Mais le lendemain, nous trouvâmes une luxation de 
la hanche. Devant i’évidence des signes, nous crûmes à une 
erreur de diagnostic, et alors nous fîmes ia réduc ion, ie 
malade étant dans la résolution chloroformique absolue. 

l’as de difficultés-, la tête rentra facilement et un appa¬ 
reil contentif fut placé. Huit jours après, la luxation était 
reproduite; une nouvelle tentative de réduction eut lieu 
suivie d’un succès, complet :• 8 jours plus tard, la luxation 
était encore ieproduit< j ; une troisième réduction fut faite; 
mais inutilement, car le malade a conservé sa tète fémorale 
dans sa fosse flaque externe. 

Ce fait m’avait beaucoup préoccupé lorsque j’en eus 
à observer un deuxième exemple. Un concierge fumait 
tranquillement sa pipe appuyé contre le montant de sa 
porte lorsqu’un gros ohien de 'Terre-Neuve se précipita 
entre ses jambes d’arrière en avant. Je transi orfa ainsi 
jusqu’au milieu de la chaussée et le précipita à terre. 
Le docteur Desruelles et moi, trouvâmes tous les signes 
d'une fracture du col fémoral: nous appliquâmes un 
appareil à extension continue et je me souviens même 
d’avoir enfoncé un piton dans le bois du.lit pour atta¬ 
cher un lacs contr'extenseur. Le lendemain, nous trou¬ 
vâmes tous les signes d’une luxation — nous rédui¬ 
sîmes avec le chloroforme — mais la luxation se repro¬ 
duisit. Cette fois, je ne pris pas le change et j’annon¬ 
çai que nous avions affaire à une fracture du sourcil 
cotyloïdien. Je m’efforçai alors de maintenir la cuisse en 
place pendant très-longtemps et j’obtins un demi succès. 
Le meilleur procédé pour maintenir ces luxations est d’at¬ 
tacher les deuxjarnbes l’une à l’autre. 

Plus tard , vint mourir dans mon service un malade 
qui jadis avait eu une luxation sus-pubienue nui réduc¬ 
tible et qui avait été. le sujet d’une note de Béraud qui 
disait avoir éié en présence d’une luxation de la cuisse-avec 
fracture du fémur. Je trôÜVâiidès' traces évidentes d'une 
fracture du sourcil crttj’idï l'ieîf à sa partie supérieure. 

Il faut toujours, Messieurs. àvoW'ces faits présents à la 
mémoire dans les 1 trâuhiâUSnfl*§ fles' os tormant l’articu¬ 
lation coxo-fémorà'lè’Pfct'jé 1 m'è 1 üfenràWde si nous ne serions 
pas en présence d’hfUiëffeâ^; ,‘èë qtrf pourra t parfaitement 
être la cause de l’erreuï- flé'dffàgiiôstiç'iijui a ét I commise à 
propos de notre mafiâlft' Afô WV&jcfyé quitte serâit passé ; 
fl y aurait eu fracturédlti rebôfd il c41Vloïiliéri J ên'ârrière et 
quelques jours après, luxatiqn en arrière. Si cèia était, ce 

,9oi v'i98 imuq nu 9mmou 
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serait presque heureu^,pour le malade, parce que la ré¬ 
duction sera bien plqs facile et 6e serait heureux aussi 
pour le médecin qgi a diagnostiqué une contusion, car 
avec des signes tellement prononcés l’erreur eût été trop 
grave: et enfin le malade a été fj-^ppé directement, c’est 
une chance de plus en faveur de, la fracture, la luxation 
directe étant, comme je l’ai déjà dit, fort rare. 

Nous voici donc en présence d’un, déplacement du fémur 
dans la fosse iliaque externe et eqjjaut, de cette fosse. Eh 
bien! Messieurs, je vous répète que cette lésion est fort 
grave. Même quand la luxation est récente on peut éprou¬ 
ver des difficultés insurmontables pour la réduction et je 
me souviens toujours d’un malade que j’ai eu à la Pitié, il 
y a quelques années, auquel nous avons essayé, M. Gosse¬ 
lin et moi, de réduire une luxation de la hanche récente. 
Nous fîmes les tentatives les plus énergiques sans aucun 
succès et après un dernier essai non moins infructueux, 
la résolution musculaire ayant été poussée à ses dernières 
limites, le malade succomba sous l’influence du chloro¬ 
forme. Nous fîmes l’autopsie : la tête du fémur était dans 
l’échancrure sciatique, la capsule articulaire et les muscles 
qui s’insèrent à l’extrémité supérieure du grand trochanter 
étaient enroulés de telle façon autour du coi que même sur 
le cadavre, la réduction éiait impossible. 

’ Si nous avions déployé une force plus grande, nous au¬ 
rions fracturé le col, le fémur même,comme cela est arrivé 
à Malgaigne dans un cas dont je fus témoin et qu’il rapporte 
fort sommairement dans son traité des luxations. 

Si la réduction de ces luxations est difficile quand elles 
sont récentes, vous devez comprendre qu’elle le doit être 
bien plus encore quand elles sont anciennes, car aux 
causes qui maintiennent la tète à sa place anormale s’en 
joignent de nouvelles dont les principales sont : les adhé¬ 
rences qui se forment au pourtour de la tête et qui la 
fixent d’autant plus solidement qu’elles sont plus anciennes 
et l’obturation delà cavité co yloïde par des produits inflam¬ 
matoires néoplasiques, lesquels produits comblent le creux 
articulaire à un point tel que la tête ne peut plus rentrer. 

Nous allons avoir à lutter contre tous ces obstacles, car 
la luxation date de 35 jours.: aussi allons-nous avoir à 
déployer toutes nos puissances. La première sera le chlo¬ 
roforme, donné avec ménagement mais poussé très-loin, 
jusqu’à ce que nous ayons obtenu la résolution musculaire 
absolue. Puis nous imprimerons au membre des mouve¬ 
ments d’adduction, d abduction, de circumduction surtout, 
pour mobiliser la tête fémorale, pour la dégager des adhé¬ 
rences qui constituent la pseudarthrose — employant ainsi 
la méthode dite de douceur. 

Lorsque la tête sera mobilisée, nous aurons à la faire 
rentrer à sa place et pour cela nous essaierons de lui faire 
parcourir le chemin qu’elle a dû suivre pour se porter 
dans la position mauvaise qu’elle occupe. Peut-être réussi¬ 
rons-nous du premier coup; on a vu des réductions s’opé¬ 
rer ainsi.avec une facilité surprenante: s’il y a fracture 
du rebord cotyloïde, ce bonheur pourrait bien nous arriver. 
Mais, Messieurs, j'avoue que je n’y compte pas; je crois 
au contraire que nous aurons de la difficulté, beaucoup de 
difficulté même. 

Alors j’appliquerai les mouffles. Grâce à l’intervention 
d’une puissance de traction ,quf ne dépassera pas 120 kil. 
au dyamomètre, je ferai descendre la tête jusqu’au niveau 
de la cavité cotyloïde et ajprs ; portant brusquement le 
fémur en dehors en lui^tppriqifiiH un mouvement de rota¬ 
tion et d’abduction, je gou^serqi lajtète dans la cavité. 

Il est fort possible que. j’éçhpnp, je dois le répéter en¬ 
core. — Nous ferons qlprs plq^ieqrs tentatives non fias 
aujourd’hui, mais dans quelques,jours; nous en ferons 
une, deux, même trois, car il .est dès exemples de succès 
après des teni^tivqs f^ijtes ainsi successivement. Dans tous 
les cas, on pgpt jipettre la cuisse dans june position meil¬ 
leure ainsi que j'ai pu le faire chez un homme à l’hôpital 
baint-Louis. Le malaûe.,dont je parle a pu marcher avec 
une bottiiiè particulière. Je souhaite pouvoir rendre à 
notre homme un pareil service. (A suivre.) 


HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des hautes-études.—h. ram vïer. 

Du système lymphatique. 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Les vaisseaux lymphatiques. ( 1 ) 

3. Etude des capillaires lymphatiques. Les capillaires 
lymphatiques diffèrent des vaisseaux plus gros par l’ab¬ 
sence de fibres musculaires et parce que leur épithélium 
est beaucoup plus dentelé que dans les vaisseaux plus vo¬ 
lumineux. Il est très-important de savoir comment ces 
vaisseaux se présentent sur une coupe transversale pour 
pouvoir les reconnaître au milieu des tissus sains ou mor¬ 
bides que l’on a à examiner. Lorsqu’un lymphatique est 
coupé bien transversalement au milieu des faisceaux de 
tissu conjonctif qui l’accompagnent et dont on voit aussi 
la section transversale, il parait au milieu d’eux comme 
une lacune, comme un espace où les faisceaux de tissu 
conjonctif s’écarteraient les uns des autres; cette lacune 
présente une fine bordure fibri flaire en dedans de laquelle 
se trouvent de distance en distance de gros noyaux com¬ 
pris dans une membrane souple qui, dansl’interyalleentre 
deux noyaux, repose sur la bordure fibrillaire elle-même. 
Virchow qui considérait les espaces entre les faisceaux 
de tissu conjonctif comme des cellules plasmaliques, aurait 
pu à la rigueur trouver au point que nous décrivons une 
cellule plasmatique plus grande que les autres. 

Pour examiner les capillaires dans leur longueur, on 
peut avoir recours, soit à l’injection directe par piqûre, 
soit à l’injection par les artères. L’injection directe donne 
surtout de beaux résultats au point de vue des réseaux. 
Elle doit être faite avec du bleu de Prusse soluble ; pour les 
démonstrations histologiques, le mercure auquel on a 
recours dans l’anaiomie descriptive, est loin, de donner des 
résultats assez délicats, et d’injecter les réseaux les plus 
fins ; le bleu de Prusse soluble remplit au contraire les 
capillaires les plus ténus. Ainsi on n’a qu’à piquer n’im¬ 
porte où dans le testicule ; on remplit avwc une injection 
de grands départements lymphatiques, et on trouve le bleu 
jusque dans le canal thoracique (Ludwig). Sur un animal 
fraichement tué, on peut facilement injecter les lympha¬ 
tiques en poussant une injection n’importe où dans la peau. 

On peut aussi injecter les capillaires lymphatiques 
par le moyen des artères, comme nous l’avons dit plus haut 
à propos des troncs lymphatiques. A cet effet, l’intestin 
de certains animaux, et surtout celui du lapin, à cause de 
sa minceur, donnent de très-bons résultats. Une canule en 
verre est introduite dans une branche de l’artère mésen¬ 
térique, les autres branchies par lesquelles l’injection pour¬ 
rait revenir sont liées ; on pousse alors par la canule 
(soit avec une seringue en verre, soit avec une seringue 
métallique, la solution à injecter étant placée dans une 
houle de verre disposée convenablement entre la seringue 
pleine d’air et la canule remplie de la solution), une solu¬ 
tion de nitrate d’argent à lpOO qui doit remplir tout le 
système capillaire, et revenir largement par la veine. Les 
parties dans lesquelles le nitrate d’argent a pénétré de¬ 
viennent d’un blanc mat, et l’on juge de la réussite de l’o¬ 
pération d’après l’étendue des parties atteintes ; celles-ci 
sont placées dans l’eau distillée ; l’épithélium des villosités 
se détache des glandes après une demi-heure de macération 
et toute la membrane intestinale estmontée dans le baume 
du Canada suivant le procédé connu. L’endothélium des 
artères, des capillaires et des veines est imprégné par l’ar¬ 
gent et se reconnaît facilement à ses formes caractéristi¬ 
ques ; les fibres musculaires des artères et des veines sont 
également délimitées par le dépôt d’argent ; les lymphati¬ 
ques se rencontrent sur ces préparations avec un endothé¬ 
lium bien caractérisé, tout à fait différent de celui des 
artères, des capillaires et des veines. Chaque cellule est 
limitée par une ligne noire régulièrement sinueuse qui 
(l) Voir le n° 3 du Progrès médical. 
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forme des dessins semblables aux découpures des jeux de 
patience. 

Une autre méthode est celle de l’absorption directe que 
nous avons discutée tout au long à propos des membranes. 
On la met utilement en pratique, par exemple, en versant 
dans la concavité du diaphragme un liquide coloré qui pénè¬ 
tre dans les lymphatiques du centre phrénique par suite des 
mouvements alternatifs d’élévation et d’abaissement que 
l’on imprime au diaphragme en pratiquant la respiration 
artificielle (Ludwiget Schweigger-Seidel). 

4. Origine des vaisseaux lymphatiques. Les opinions 
diffèrent dans la science sur l’origine des capillaires lym¬ 
phatiques ; la plus ancienne est celle d’après laquelle ils 
prennent naissance dans des réseaux analogues à ceux 
des capillaires sanguins; les injections au mercure aux¬ 
quels avaient recours les premiers observateurs sem¬ 
bla lent donner raison à cette hypothèse. D'après Virchow, 
l’origine des capillaires est dans ce corps imaginaire 
qu’il appelait une cellule plasmatique. Kolliker partage 
cette opinion et ia soutient encore aujourd’ui ; d'après 
lui, on voit sur ia queue des têtards les vaisseaux lym¬ 
phatiques se former par l’anastomose des cellules ramifiées 
que ion y rencontre, et c'est surtout sur cette obser¬ 
vation entachée d’erreur qu’il se fonde pour soutenir 
son hypothèse. D'après Ludwig et Brücke, les capillaires 
lymphatiques communiqueraient avec des fentes du tissu 
conjonctif, et c’est dans ces interstices que serait à cher¬ 
cher leur vraie origine. La théorie de Recklinghausen qui 
s’est beaucoup occupé de cette question est à peu près nn 
compromis entre l’hypothèse de Kolliker et celle de 
Ludwig. 

Pour cet auteur, les capillaires lymphatiques prennent 
naissance dans ce qu’il appelle les canalicules du suc, sait 
Kanatehen, correspondant aux cefules plasmatiques de 
Virchow, et qui sont une création tout aussi imaginaire que 
ces dernières. Les figures irrégulières, inco orvs que l’on 
Qhtiontdans le tissu conjonctif par l’imprégnation d’argent, ne 
sont en effet autre chose pour Recklinghausen que des 
anastomoses de petits canaux, des sortes de carrefours où 
iûs canaux lymphatiques prenmnt naissance et dans les¬ 
quelles peuvent circuler les cellules migratrices. Il est 
aujourd’hui complètement inutile de discuter cette opi¬ 
nion, car i! est parfaitement démontré que les ligures in¬ 
colores limitées par le dépôt d’argent correspondent le 
plus souvent à des ceiluies plates qui ne possèdent aucune 
cavité intérieure, et qui ont une toute autre signification 
que les cellules plasmatiques de Virchow. 

■Sans nous arrêter à ces hypothèses, nous allons simple¬ 
ment exposer les résultats obtenus jusqu’à ce jour par les 
différentes méthodes que nous allons décrire, et nous 
verrons que si l’on n’est pas encore comph t ornent au clair 
sur cette question, c’est cependant l’opinion de Ludwig 
qui est le plus près de la vérité. 

On sait que chez ia grenouille, la plus grande partie du 
système lymphatique est constituée par de grands sacs, 
sacs lymphatiques , qui communiquent les uns avec les 
autres, et avec le réseau sanguin; à l’origine de chaque 
membre, sa trouve un cœur lymphatique muni de valvules, 
et qui fait refluer la lymphe de la périphérie vers le centre. 
La grande citerne lymphatique de la grenouille qui com¬ 
munique avec ces sacs, est séparée du péritoine par une 
membrane très-mince. C’est sur cette membrane que nous 
allons étudier des fait observés-d’abord par Schweigger- 
Seidel et Dogiel, et qui jetteront quelque lumière sur l'ori¬ 
gine des premières voies lymphatiques. Pour la préparer, 
fl faut d’abo : d immobiliser la grenouille, soit avec le curare, 
soit en lui détruisant la moelle é|>inière avec une mince tige 
dé ter; puis on l’écorcha complètement, ensuite, la paroi ab¬ 
dominale étant largement ouverte, si c’est une grenouille 
mâle, on loi,enlève les testicules, en les coupant à leur base; 
si s'est une femelle, on enlève les ovaires, et on a 
tm pen plus de difficulté à lui extraire aussi les oviductes 
sans toucher à la membrane en question que l’on altére¬ 
rait facilement ; on détache ensuite les viscères de bas en 


haut jusqu’à ce que l’on atteigne au niveau du cœur: à cet 
endroit, on coupe la grenouille en travers, et on plonge la 
partie postérieure que l’on tient par les pattes dans un cris- 
tallisoir ou dans un vase rempli d’eau distillée pour la 
nettoyer, et pour enlever le sang ; ensuite on la met dans 
un bain de nitrate d’argent à ^ et on l’y agite cons¬ 
tamment pour qu’il ne s’y forme pas de dépôts qui se colo¬ 
reraient en noir et altéreraient la préparation. 11 n’est pas 
nécessaire d’opérer au soleil, mais cependant une lumière 
assez vive est une bonne condition de réussite. Au bout de 
deux à trois minutes d’immersion, on retire la grenouille, 
et on la plonge dans un cristallisoir un peu grand pour 
pouvoir la disséquer sous l’eau. On voit alors flotter de 
chaque côté au rein une membrane blanche dont l’épithé¬ 
lium se trouve fixé par l’argent et ne s’altère plus. Ce 
procédé a l’avantage d’imprégner à la fois les deux côtés 
de la membrane, de telle sorte que l’on a su** la même pré¬ 
paration l’épithélium péritonéal et l'épithélium lymphati¬ 
que. Schweigger-Seidel et Dogiel (Ludwig, Arbeiten, etc. 
Leipzig 1867) avaient détaché la membrane avant de l'im¬ 
prégner, c'est ce qui les a empêchés de voir nettement les 
faits, car ils ne pouvaient imprégner qu’un des épithéliums 
à la fois. On sépare sous l’eau une portion de la membrane 
ainsi imprégnée, et on la fait glisser sur une lame de verre, 
en s’assurant avec soin de la surface que l’on place sur la 
lame, afin de ne pas confondre les deux épithéliums. 

Ou colore avec du picro-carminate et on conserve dans 
la glycérine. 

Supposons la face péritonéale au-dessus, du côté de l’ol> 
servati ur et examinons la préparation avec un objectif à 
grand angle d'ouverture, à un grossissement de 6 à 800 
diamètres: nous aurons, en abaissant l’objectif, d’abord 
l'épithélium péritonéal nettement marqué; en le rappro¬ 
chant davantage, nous verrons le tissu conjonctif de la 
membrane, puis l’épithélium lymphatique très-net, tandis 
que l’autre aura disparu pour l'œil. Sur l’épithélium péri¬ 
tonéal, on remarque une série de petites ouvertures irré¬ 
gulières autour desquelles se rangent de grandes cellules 
disposées en rayons et qui présentent du côté de l'ouver- 
tuiv une extrémité arrondie près de laquelle se trouve un 
gros noyau ovalaire coloré en rose par le carmin ; l’ouver¬ 
ture se trouve ainsi entourée d’une couronne de noyaux 
roses. Les cellules disposées ainsi sont plus allongées que 
les autres cellules du revêtement péritonéal qui en diffèrent 
aussi en ce qu’elle: ont leur noyau au centre ou près du 
centi e. Les ouvertures elles-mêmes varient de dimension 
et de forme; elles peuvent se réduire à une simple fente. 

Si l’on abaisse un peu l’objectif, de manière à ne plus 
voir cet épithélium que d’une façon indistincte, on voit 
apparaître le tissu conjonctif intermédiaire aux deux épi¬ 
théliums, et on reconnaît qu’au niveau de chaque ouver¬ 
ture, il présente une lacune circulaire limitée par une cou¬ 
ronne de fibres. En abaissant encore l’objectif, on fait 
apparaître l’épithélium lymphatique; il est formé par des 
cellules plus grarides et plus sinueuses que l’épithélium 
péritonéal ; au niveau des ouvertures de ce dernier let ce 
point se reconnaît facilement, bien qu'on ne voie plus 
l’autre épithélium, car le temps qui s'écoule entre les deux 
observations est assez court pour que l'on puisse bien fixer 
le point), il ne présente le plus souvent aucun orifice ; on 
y voit généralement le point: d'pnion de trois cellules con¬ 
tiguës ; dans d'autres cas, g. imgjprçyerture péritonéale, on 
voit correspondre, (ju, çôj^ jyip^gtique, un cercle noir 
formé par l’argent. -fian^.lequeLyiefliient pour ainsi dire se 
rendre, à mesure-, qipe, Vw.;abalsse.ji’içbjeptif, les bordures 
latérales noires,■des^eftfiulgs,; ce cercle noir 
est donc formé ,npr jpisunduBO dft &lBiË wmUés de toutes les 
cellules péritoB#lq$ sur.j^rifiçe.tju^pf)^ lymphatique. Sur 
d’autres points, (reconnais¬ 
sable à sa couleumot 4 jormfi), ; i'jpi^ptice de 

trois cellules du s^>lymjih 3 ,tiqp$, qt,jlug]té par up cercle 
noir. En résumé, : Léc^i^ipeiù; 1 ^ 9 s ; ,eeilqies d>u. y^ité, lym¬ 
phatique est trèsA-ariplie, depuis, uflè -.sw&f}. ; &Wflwjus- 
qu’à une ouverture de dimension-aussi -considéralde que 
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celle du côté péritonéal. Ges ouvertures sont donc moins 
de vrais orifices de communication que des espèces de 
soupapes par lesquelles les globules lymphatiques peuvent 
passer de la cavité péritonéale dans les sacs lymphatiques. 

{A suivre). 


CLINIQUE MEDICALE 

HOTEL-DIEU. — M. LE PROFESSEUR BÉHIER. 

Étude de quelques points de l’Urémie (Cliniques- 
Théories; — Expériences.) 

Leçons recueillies par H. Liouville, chef du laboratoire et 
I. Straus, chef de clinique adjoint (I ). 

Messieurs, 

Un autre problème s’impose maintenant, plus intéres¬ 
sant encore ; mais il comporte une sérieuse discussion et 
la solution reste problématique et môme inconnue : nous 
voulons parler de la nature et de la qualiié de ce poison, 
cause première et point de départ des accidents que nous 
venons de passer en revue. C’est là une dernière étape 
qui nous reste à parcourir, heureux si dans un sujet si 
obscur- et si confroversé nous arrivons, à l’aide de la cri- . 
tique expérimentale et clinique, sinon à élucider, du moins 
à nettement poser les termes de la question. 

Tout d’abord nous nous trouvons en présence de deux 
théories. La première est celle qui rattache les accidents 
urémiques à des lésions cérébrales, anatomiquement dé¬ 
montrables. • C’est là, si vous voulez me permettre cette 
assimilation, la doctrine solidiste de l’urémie. Ainsi, 
'Coindet et Odier ont admis Yhydrencéphalie comme point 
d,e départ de ces accidents. D’après eux l’œdème albuminu¬ 
rique. ambulant de sa nature et qui, dans ses migrations 
n’obéit pas uniquement aux lois mécaniques de la pesan¬ 
teur peut aussi se porter sur les enveloppes du cerveau et 
déterminer les phénomènes nerveux si complexes de 
l’albuminurie. Cette doctrine séduisante a joui d’une longue 
faveur et j’ai moi-méme longtemps essayé de la défendre ' 
contre la doctrine chimique dite de’ l'urémie ; j’ai dû Ta- 
dandonner néanmoins, car je ne tardai pas à m’assurdr 
quelle ne répondait pas à la généralité des cas. En effet, 
l’épanchement hydrencéphalique manque souvent à l’au¬ 
topsie. On a bien dit qu’il se résorbait après la mort, mais 
c’est là un argument et non pas une preuve. Autre objec¬ 
tion : si l’hydrencéphalie rend compte d’une façon satis¬ 
faisante du coma, elle n’explique ni le délire, ni les con- • 
vulsions. La théorie est donc admissible pour quelques cas, 
mais elle ne peut servir de formule générale. 

Osborne vint et admit une arachnitis; en effet, on a pu 
constater quelquefois 'des traces anatomiques de cette 
affeciion, mais cela n'a été observé que très-exception¬ 
nellement, à l’état de fait isolé, constituant une véritable 
complication au même titie que la pneumonie et la pleu¬ 
résie. Sur quatre cent six cas, Frerichs et Rosenstein 
n’ont rencontré l’arachnitis que neuf fois. L’explication = 
d’Osborne doit donc être rejetée quoique l’hypothèse d’une 
■arachnitis rende compte d’une façon assez satisfaisante 
des phénomènes cliniques, la période inflammatoire s'ac¬ 
compagnant de convulsions et le coma pouvant être ratta¬ 
ché a l’épanchement consécutif. 

Traube émet une opinion quj se rapproche de celle de 
Coindet et Odier; pourvoi, leè -accidents sont dus à un 
œdème du cerveau prbdÔSsSSt ^hr* impression l’anémie 
cérébrale. Cette moditièàtlqnMeMàf^orie de l’hydrencé- 
phalie comporte les nkuUfêS- 'xibjëcfiéins- ? l'anémie céré¬ 
brale rend bien iuingitëq}ü I ‘iiûa I . 1! ifefls^e}le explique plus 
difficilement lesicéhvûïSfcftïS 1 êf'Ie'Wt&file.' 1 Elle non plus ne 
nous donne pas f Pé jqûë nous cherchons. 

Quand les riè¥fs ^stWSïéttè^HM ’■ drfé 1 * apparu comme dé¬ 
couverte-dû ftétesè#frement être mis 
en jeu danS^à tjiiëUiofi obeupe. C'est encore 

Traube qui ]> <r:i supposa une excita¬ 

tion vaso-motrieé'-aiWéiumt la ! coMracture des vaisseaux 

(! ) Voir les n es 2, 3, du Progrès Médical. 


de l’encéphale et l’anémie de cet organe. Mon collègue et 
ami M. le professeur G. Sée a partagé cette manière de 
voir. L’hypothèse est sans doute ingénieuse, mais ce n’est 
qu’une hypothèse et il nous faut des faits ; il ne suffit pas 
d’invoquer une action vaso-motrice, il faut la montrer, et, 
dans le cas spécial, c’est ce que personne n’a encore pu 
faire. 

Vous le voyez, Messieurs, aucune des théories anato¬ 
miques émises ne nous donne la clef des faits cliniques ; 
aussi n’a-t-on pas tardé à chercher ailleurs; de là les 
théories chimiques qu’il nous ;aut maintenant exposer et 
discuter. 

Bostock est le premier qui dans ce cas ait signalé com¬ 
me un fait important la présence d’un excès durée 
dans le sang. Christison, en 1829, vérifia ce fait et Wil¬ 
son, en 1833, ( London Med. Gaz. article sur la mort 
subite dans ses rapports avec la maladie de Bright) créa 
le mot et l’entité morbide d 'urémie. Pour lui, l’excès 
d'urée dans le sang était la cause des phénomènes ner¬ 
veux que l’on constate dans l’albuminurie, et cette vue 
humorale fut acceptée par Addison, en 1o3j, et depuis 
par Rayer. 

Le terrain avait été préparé par les fameuses expérien¬ 
ces de Prévost et Dumas, qui, les premiers, établirent que 
l’urée préexiste dans le sang; qu’elle filtre simplement 
à travers le rein et qu’elle s accumule dans le sang à la 
suiœ de la néphrotomie. 

Cl. Bernard et Barreswill reprirent ces expériences et 
arrivèrent aux mêmes conclusions; ils montrèrent en 
outre que cuez les animaux néphrotomisés l’urée s’élimine 
par l’estomac et par l’intestin sous forme de carbonate 
d’ammoniaque. Dans une thè.-e très-remarquable, M. Pi¬ 
card (de Strasbourg) prouva une nouvelle fois que le rein 
est un simple filtre en ce qui concerne l u: ée ; ii montra 
en effet que le sang de Tarière rénale contient 0,04 0/o 
d’urée, tandis que celui de la veine émulgeute n’en con¬ 
tient que 0,02 0 /q. 

Il est vrai que dans ces derniers temps, Zalesky et quel¬ 
ques autres élèves de Hoppe-Seyler ont essayé de démon¬ 
trer que le rein servait non-seulement à la filtration mais 
aussi à la formation, à la sécrétion de l’urée. Dans la 
même direction M. Muron dit avoir constaté (1), dans les 
tubuli rénaux de certains animaux, la présence de cellules 
secrétoires. Ce fait histologique ilemandedes recherdiesde 
contrôle; quant à l’assertion de Zalesky, les expériences 
si précises de M. Gséliaut en ont démontré in l'aie- ma--'. 

L’urée préexiste donc dans le sang; le fait est vrai et 
nous devons l’accepter comme tel. L’urée peut augmenter 
dans le sang et s’y accumuler; mais l'accumulation de 
cette substance est-elle la cause des accidents dont il 
s’agit, là e.-t la question véritable. 

W. Hammond, en 1852 et de rechef en 1861, a soutenu 
cette manière de voir, et a cherché à l’étayer par ses ex¬ 
périences. Mais Stannius, Frerichs, Qppler, Hoppe et Pé- 
troff ont montré que cette substance pouvait être in¬ 
jectée dans le sang sans effet toxique. Ainsi que Ta lait 
voir Gallois, il en faut introduire jusqu'à 20 grammep 
dans l’estomac du lapin pour provoquer des accidents. 
Wieger, Schottin, Bright, Christison, Nees ont pareille¬ 
ment constaté que l'urée peut exister en quantité assez 
forte dans le sang sans causer la mort. 

Nous même, en commun avec notre ciief de laboratoire, 
M. H. Liouville, nous avons repris expérimentalement la 
question et voici ce que nous avons constaté : 

l' e Expérience. « Le 5mars, à 4 h. 40, nous injectons 
» dans la jugulaire droite d'un lapin 2 grammes d’une 
» solution de 20 grammes d’urée dans 35 grammes d'eau. 
» soit 1 gr. 20 d’urée, environ. L’animal resta blotti, 
» inerte pendant quelque temps, puis tomba sur le côté 
» droit; à 7 h. 34, il éprouva une violente attaque téta- 
» nique, précédée et suivie de quelques cônvulsions cloui- 
» ques ; la mort avait lieu à 7 h. 30. Le poids de T animai 
» était de 2,200 grammes; son sang, évalué au l/13 p du 

(1) Comptes-rendus. Société de Biologie, 1872, 
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» poids total, était de 169 grammes. Ce sang renfermait 
» 1 gr. 20 d'urée, soit 1 0/q. » Or, la plus forte proportion 
cu'on ait jamais trouvée chez l’homme a été de 8 pour 
mille. 

Donc les effets déterminés par cette dose massive d’urée 
n’ont rien à voir avec ce qui peut exister chez l’homme 
malade. 

Il y a mieux : « Le 9 mars, à 5 heures du soir, nous 
x avons injecté dans la jugulaire droite d’un lapin 10 gr. 

» de la même solution, soit 6 grammes d’urée, et nous 
» n’observâmes qu’un peu d’agitation ; le lendemain, 10 
> mars l’animal était très-vif et alerte quand il fut sacrifié 
» pour une autre expérience. » 

Ces faits prouvent que des doses d’urée, considérables, 
surtout par rapport à celles que l’on rencontre dans ces cas 
de maladie spéciale et mortelle, chez l’homme, ne tuent 
point, 

Hammond a obtenu des résultats peut être différents 
pour les proportions et a insisté sur la présence des reins 
sains et permettant l’élimination de la substance injectée. 
Aussi avait-il soin de préalablement néplirotomiser les 
animaux. Mais c’est là une grave mutilation et qui com¬ 
plique singulièrement les conditions de l’expérience. Nous 
aussi, nous avons pratiqué cette opération au laboratoire 
de FHo.tel-Dieu sur deux lapins; l’un est mort une heure 
après et si on lui avait injecté de l’urée, on aurait pu, 
comme Hammond, rapporter la mort à l’empoisonnement 
urémique; le second a succombé le lendeman. Le pro¬ 
blème devient, on le voit, très-complexe apès de sem¬ 
blables traumatismes et ne prouve plus rien pour l’urée. 

Nos expériences établissent donc une nouvelle fois l’in¬ 
nocuité de la présence de doses même considérables, 
d’urée dans le sang. Ce sont des faits de ce genre qui ont 
amené Freriehs, en 1851, à formuler sa fameuse théorie de 
l'empoisonnement par le carbonate d’ammoniaque. J’omets 
à dessein la théorie de Blence Jones qui invoquait la pré¬ 
sence dans le sang de l’acide oxalique, présence qui n’a été 
nullement démontrée et qui. du reste a donné naissance à 
des symptômes différents. 

Pour Freriehs, l’urée retenue rencontrerait dans le sang 
un ferment spécial qui la convertirait en carbonate .d’am¬ 
moniaque. Personne, jusqu’ici, n’a pu voir ni montrer ce 
ferment et les preuves qu’invoque Freriehs, telles que la 
coloration vjolette du sang, la présence de carbonate d’am¬ 
moniaque dans les vomissements, dans les selles et dans 
Pair expiré, ces preuves sont discutables quant à leur 
valeur et à leur existence même. 

En 1860, Treitz et Iaksch ont modifié la théorie ; ce n’est 
pas dans le sang, mais dans l’intestin que l’urée se trans¬ 
formerait en carbonate d’ammoniaque, forme sous laquelle 
elle serait résorbée et rentrerait dans le sang. Là aussi, 
rien de bien limpide. La présence de l’ammoniaque dans 
le sang, constamment invoquée, n’a pas grande valeur. 
En effet, Dumas, Picard, Cl. Bernard et surtout Richard¬ 
son ont démontré que ce corps existait normalement dans 
le sang, quoiqu’en très-faible quantité, et Rosenstein fait 
remarquer que dans les cas d’urémie, cette quantité dé¬ 
terminée à l’aide du réactif très-fidèle de Nessler, n’est pas 
sensiblement augmentée. 

Ainsi que beaucoup d’observateurs, nous avons vaine¬ 
ment cherché à constater dans l’air expiré, la présence du 
carbonate d’ammoniaque, soit à l’aide de la baguette de 
verre mouillée d’acide chlorhydrique, soit à l’aide du papier 
d’hématoxyline que l’auimoniaque fait bleuir. Im reste, 
ces réactions quand elles se manifestent, peuvent parfai¬ 
tement tenir à des produits ammoniacaux provenant des 
dents et des follicules de la gorge. (A suivre). 

Statistique des médecins reçus annuellement. Durant l’année com¬ 
mençant à la Saint-Michel 1871 et finissant à la Saint-Michel 1872, les neuf 
universités prussiennes, plus l’Académie de Munster ont promu 522 docteurs, 
dont la majorité, 151, à Berlin. Vient ensuite l’université de Gœttingue, 92; 
halle, 73; Bone et Greinfswald, chacune 57; Breslau, 46; Marbourg, 24; 
Kiel, 13; Kœnisberg, 8; Munster, 6; — A Paris, la faculté de médecine 
pendant l’année 1872, a promu 501 docteurs (Lyon m(d.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

A nos confrères de la Presse. 

Nous sommes heureux d’adresser nos remerciments les 
plus sincères à MM. les Rédacteurs des Annales de la So¬ 
ciété médico-chirurgicale de Liège, de Y Abeille médicale, 
du Bordeaux médical, de la Gazette des Hôpitaux, du 
Lyon médical et du Scalpel de Liège, pour les bons témoi¬ 
gnages de bienvenue qu’ils ont donnés au Progrès médical. 

Cercle médical de Paris. 

Créer un Cercle où les médecins de la ville pourront 
venir,après leurs occupations ordinaires, causer des choses 
du jour, s’édifier réciproquement sur les cas difficiles de 
la pratique, où les médecins de la province, de passage à 
Paris, trouveront l’occasion de renouer des relations in¬ 
terrompues, est une œuvre, à notre avis, excellente et que 
l’on ne saurait trop encourager. 

Tour à tour, reprise et abandonnée, cette idée, aujour¬ 
d’hui plus que jamais, voit augmenter le nombre des mé¬ 
decins qui l’acceptent. Grâce à l’initiative de quelques- 
uns d’entre eux, il s’est formé un premier groupe dont les 
membres ont été convoqués vendredi dernier dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de médecine à l’effet de 
s’entendre sur la marche qu’il faudra suivre pour arriver 
au- but final. 

La réunion a choisi pour président M. Lorain. La pa¬ 
role a été donnée ensuite à M. Archambault, l’un des plus 
ardents promoteurs du Cercle, qui, dans un exposé très- 
clair et très-goûté des auditeurs, a indiqué les résultats 
dès maintenant obtenus : les adhérents sont au nombre de 
135. La moitié de la somme nécessaire pour l’installation 
est souscrite. 

Plusieurs membres de l’Assemblée, et en particulier M. 
Lorain, ont fait ressortir les avantages du Cercle et sur¬ 
tout celui de l’institution d’une bibliothèque où l’on trou¬ 
verait, dès leur apparition, les livres, les revues et les 
journaux. 

Après une discussion à laquelle ont pris part MM. Ar¬ 
chambault, Brouardel. Gérin-Roze, Motet, Perrin, Tri¬ 
pier et Vidal, la réunion a voté la proposition suivante : 
<l Adresser à MM. les Présidents des Sociétés médicales 
» de Paris une lettre leur annonçant la création du Cer- 
» cle, en les invitant à la communiquer à la société dont 
» ils dirigent les travaux. » 

En outre, tous les adhérents actuels se sont engagés à 
propager l’idée de la création du Cercle et à lui apporter 
de nouveaux adhérents. Enfin l'assemblée a nommé un 
bureau provisoire composé de MM. Lorain, Brouardel, 
Vidal et Charpentier (1). 

Ces renseignements, que nous sommes heureux de porter 
à la connaissance de nos lecteurs, permettent d’espérer 
que, prochainement, le Cercle médical de Paris sera fondé. 

Le succès nous semble d’autant plus probable que l’on a 
eu soin d’écarter tout ce qui pourrait en faire l’œuvre d’une 
coterie (2). 

■ -> - 

société pSMtes 


Séance d^fyït/et. - riprpRXt:* nv. M.^Cl. Bernard. 

M. Charcot, après lalectace du ^rpcesryerb^i, insiste sur ce 
failque,dans leB-bénHOEnlaqgijjcùniraT<irtiçul«;i^gqnstatées chez 
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sur la surface articulaire de la rotule ou du condyle du fémur. 
— Mais le cartilage lui-même est peu altéré ; à peine existe-t- 
il dans les cellules des granulations graisseuses en plus grande 
abondance. 

M. Ranvier. On sait que chez certains animaux, en parti¬ 
culier chez les lapins, il existe à la fois des muscles rouges 
et des muscles blancs. C'est ainsi que chez eux, au milieu 
des masses musculaires blanches de la cuisse on trouve un 
muscle rouge, le demi-tendineux. Cette coloration plus vive 
ne tient pas à une plus grande vascularité, car si on lave 
avec soin le système vasculaire, si on en chasse tout le sang, la 
rougeur ne persiste pas moins. 

A cette différence dans la coloration.s'ajoutent des différences 
dans la structure et dans les propriétés physiologiques. Dans 
les propriétés physiologiques, car le muscle iouge excité pàr 
un courant interrompu se contracte peu à peu, progressive¬ 
ment, sans secousses, tandis que le muscle blanc se contracte 
rapidement et, même, quand le tétanos est établi, est agité de 
secousses, de mouvements rythmiques. — Et ce phénomène 
dépend bien des muscles eux-mêmes et non des nerfs qui s’y 
rendent, car si on empoisonne l’animal par le curare et si on 
pratique la respiration artificielle, tout dans les contractions, 
se passe comme en premier lieu. 

Il existe, avons-nous dit, des différences dans la structure. 
En effet, si on examine au microscope les muscles rouges, 
on peut constater que chez eux la striation longitudinale est 
très-nette et beaucoup plus marquée que dans les muscles 
blancs où la striation transversale domine. OnpeuL remarquer 
en outre, sur des coupes de faisceaux musculaires que, dans les 
muscles rouges, les noyàux du sarcolemme sont de deux à 
trois fois plus nombreux, plus sphériques, plus globuleux et 
qu’ils paraissent se creuser une fossette dans l’épaisseur de 
la substance musculaire et non seulement sur le pourtour de 
la préparation, mais au milieu même du faisceau. 

M. Cornu, présente, à la Société, une série de planches qui 
démontrent nettement les conditions anatomiques de l'imper¬ 
méabilité du rein dans certaines affections de cet organe, dans 
la maladie de Rright par exemple. Les altérations peuvent exis¬ 
ter dans les glomérules, les tubes urinifèrés et les vaisseaux. 

Les altérations des glomérules sont très-remarquables et l’on 
constate des granulations calcaires qui les incrustent presque 
en entier. Leur capsule est épaissie, formée de couches con¬ 
centriques, tandis que le bouquet artériel lui-même est petit, 
atrophié. Les dépôts de sel calcaire peuvent être tels que le 
glomérule apparaît comme, une masse dense, infiltrée dans 
toute son épaisseur. Dans d’autres cas on constate un état 
kystique des mêmes glomérules; au lieu de ces incrustations 
on trouve entre la capsule et les vaisseaux de la matière col¬ 
loïde, transparente, homogène. Ces kystes ne doivent pas être 
confondus avec ceux que l’on rencontre dans les tubes. 

Les taies sont aussi le siège d’altéraiions. Il y a une dizhine 
d’années déjà que M. Ranvier y a décrit des kystes colloïdes 
environnant les coagulations qui constituent les tubes hyalins. 
Il n’est pas rare de voir ces kystes communiquer les uns avec 
les autres et former des cavités plus spacieuses. Mais ce qui 
domine l’histoire de leur développement, c’est leur formation 
très nette aüx dépens des tubes urinifèrés. 

Les altérations des vaisseaux siègent aussi bien dans les 
artères que dans les veinesc-ei sont constituées par une en- 
dartérite et une enfionhl^ite,, Ils, apparaissent comme des 
tubes rigides, la, tun'iqüé &e l'issu conjonctif est épaissie, la 
couche élastique t froncée, revenue sur elle-même, incrustée, 
à sa surface internéV^^aMatiéiis Paltcaires, à tel point que, 
dans certains cas, la Immigre pu vaisseau est oblitérée. Et ces 
lésions sont généralisées etpeuf-elre pîii's considérables encore 
dans les yeioékque dans les antèrest 

Si, à ces allérotioos'iproTorudes^ui attaquent à la fois les glo- 
mérutëé, lép"ttibes‘ ùidnifères, 4es artères et les veines, on 
ajoute* dfeé dégéiiérésèeiiteet, des lnifiltrations graisseuses des 
capiliaifèâ,' , ëfi- I aiïPa I leSTdisons*de l’imperméabilité du rein qui 
peut rendre‘sDredoutable fenrploi inconsidéré de certaines 
ITéporat'n-i.- 

$, Csfïtçp^, n Çer,tes^ je ne crois pas que dans aucun travail 
on ait encqré,, accumulé jtant dé détails sur cet intéressant 


sujet; mais cependant ces altérations étaient connues a u 
moins en partie ; c’est ainsi que les endartérites et les endo- 
phlébitesontété signalés par Georges Jonhson et tout récem¬ 
ment encore il a réclamé la priorité dans l’étude de ces dégé¬ 
nérescences. 

M. Cornil. J’ai dû laisser de côté bien des points pour 
abréger ma communication et entr’autres l’historique de cette 
question. Je dois ajouter que ces altérations des vaisseaux ne 
se rencontrent pas seulement dans l’albuminurie, mais qu’on 
les trouve encore chez les vieillards. Aussi serait-il bon de 
surveiller attentivement les médicaments qu’on leur admi¬ 
nistre, il devrait eu êlre de même pour les alcooliques et pour 
tous ceux qui sont atteints de dégénérescence athéromateuse 
précoce. 

M. Liouvillu rappelle que, cette année, dans une de ses 
leçons, M. Béhier a beaucoup insisté sur ces endartérites obli¬ 
térantes. La malade qui faisait le sujet de cette leçon était une 
femme jeune, atteinte d’une affection de Bright consécutive 
à une scarlaline Les tuniques vasculaires étaient en dégéné¬ 
rescence graisseuse. 

M. Muron continue la série de ses communications sur les 
propriétés phlogogènes de l’urine. L’urine contient outre 
l’urée d’autres substances extractives ; l’inflammation est-elle 
provoquée par l'urée ou par ees substances ? Pour répondre 
à cette question, M. Muron a injecté de l’urée pure dissoute 
dans de l'eau et voici le résultat de ses expériences. 

Lorsqu’il injepte, dans le tissu cellulaire sous-eutané d’un 
chien, 20 grammes d’une solution contenant 25 grammes 
d’urée pour 1,000 grammes d’eau, il y a toujours résorption; 
pas de phlegmon, et i. peut élever sa solution jusqu à 80 
grammes d urée pour 1,000, sans que lïnfiammation se ma¬ 
nifeste. Mais si, d’autre part, il injecte 20 grammes d’une 
solution à 100 pour 1,000 il constate bientôt unphelgmon et 
même de la gangrène. 

Dans une autre série d’expériences il injecte non pas 20 
grammes, mais 2 à 3 grammes d’une solution à 100 pour 1000 
et malgré la petite quantité de liquide injecté il se forme un 
phlegmon, tout comme dans le premier cas. Si, inverse¬ 
ment il fait une injection de 40 à 50 grammes d’une solution 
faible, il n’y a pas suppuration si le tissu dans lequel on 
j injecte est lâche et si la solifiion peut se diffuser daus un 
graud espace. Mais si le liquide injecté s’accumule sous les 
tissus, en un point circonscrit et limité, il y a phlegmon. N 

M. Rabuteau fait une communication sur les etiels pur¬ 
gatifs des hyposulfales de soude et de magnésie. Ces effets 
purgatifs sont des plus nets. Mais il va sans dire qu’il ne 
conseille pas leur emploi à cause de leur saveur désagréable 
et de leur prix élevé. P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du lit juin (suite). 

Médaillés accordées à MM. les médecins des épidémies. — L’Académie à 
proposé, et M. le ministre de l’agriculture et du commerce a bien voulu ac¬ 
corder, pour le service des épidémies eu 1871 : 1° des médailles d’argent à 
M. Beaupoil, médecin à Ingrandes (Indre-et-Loire) ; M. Beltz, chirurgien 
militaire à Alger; M. Dour f, médecin à Clermont-Ferrand (Puy-de-Dôme) ; 
M Izourd, médecin à Estoublon (Basses Alpes) ; MM. Lombard père et fils, 
médecins à Chalabre (Aube); M. Nolé (Léon), médecin à Muret (Haute- 
Garonne). — 2° des médailles de bronze à : M Barbrou, médecin à Roche- 
fort (Charente-Inférieure) ; M. Chollet, interne des hôpitaux de Rennes (ILle— 
eLVillaiue); M. Duché, de Montluçon (Allier) ; M. Fourrier, médecin àCom- 
piégne .Oise, ; M. le Galcher-Baron, médecinà Saint-Pierre-Eglise (Manche); 
M. Maheut, médecin à Caen (Calvados); M. Martin Ducloux, médecin à 
Villefranche (Haute-Garonne ; M. Perotte, médecin à Avranches (Manche); 
- 3° Rappel de médailles à: M. Bocamy, docteur en médecine à Perpi¬ 
gnan (Pyrénées-Orientales' ; M. Bouleiller, docteur en médecine à Rouen 
ISeine-Inférieure); M Debrou, docteur en médecine à Bordeaux (Gironde); 
M. Guipon, docteur en médecine à Laon (Aisne;; M. Lecadre, médecin des 
épidémies au Havre (Seine Inférieure). 

Médailles accordées à MM les médecins inspecteurs des eaux minérales .— 
L’Académe a proposé, et M. le ministre de l’agriculture et du commerce a 
bien voulu accorder pour le service des eaux minérales de la France pendant 
l’année 1870: 1° Une médaille d’or à : M. Armieux iBarèges) ; M. Cabasse, 
'Bourbonne); M. Gubian iLamotte-les-Bains’; M. Lespiau (Henri) (Emélie- 
les-Bains); M. Marbolin (St-Amand); M. Périer (Bourbon-Larchambault) ; 
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M. Rougé-Rieutart (Rennes-les-Bains'. 3° Rappels de médailles d’argent à: 
M. Auphan (d’Ax) (Ariège) ; M. Chabannes (Vais). 4° des médailles de 
bronz; à : M. Bona (Evaux); M. Costa (Guagno) (Corse); M. Gouget (Bonr- 
bonne-les—bains); M. Ticier (Capverne). 

Prix et médailles accordées à MM. les médecins vaccinateurs pour le ser¬ 
vice de la, vac ineen 18701 L’Académie a proposé etM. le ministre de l’a¬ 
griculture et du commerce a bien voulu accorder: 1° Un prix de 15,000 fr. 
partagé entre M. Pangaud, docteur en médecine à Montlùçon (Allier); M. le 
Duc, docteur en médecine à Versailles Se'ne-et-Oise); Mme Cliateau. sage- 
femme à Vierzon (Cher). 2° Des médailles d’or à.- M. Bourdin, docteur en 
médecine à Choisy-le-Roi (Seine); M. Chebrou, médecin à Niort (Deux- 
Sèvres)/ M. Petiteau, docteur en médecine aux Sables-d’Olonnes (Vendée'/ 
M. Pingault, médecin à Poitiers (Vienne). 3“ Soixante médailles d’argent à 
des docteurs, officiers de santé ou sages-femmes qui se sont fait remarquer 
les uns par le grand nombre de vaccinations qu’ils ont pratiquées, les autres 
pour des observations et des mémoires qu’ils ont transmis à l’Académie. 

Médailles accordées pour la coopération aux travaux de la commission d hy¬ 
giène de l’enfance. — L Académie a proposé et M. le ministre de l’intérieur 
a bien voulu accorder : 1° Une médaille d’or à: M. le docteur Monot, mé¬ 
decin à Monsauche (Nièvre). 2° Des médailles d’argentà : M.le docteur Cres- 
sant, médecin à Guéret (Creuse'/ M. le docteur Raymond médecin àSainte- 
Florine (Haute-Loire). 3° Médailles de bronze : M. le docteur de Brye, mé¬ 
decin à Vienne (Isère) ; M. le docteur Bringuier, médecin à Montpellier 
Hérault). (A suivre). 

Séance du, 8 juillet. — Présidence de M. Depaül. 

M. Broca, rapporteur de la Commission nommée, lit son 
travail sur l’organisation de la médecine et de la pharmacie 
militaires. — M. Larrey loue le rapport et demande la dis¬ 
cussion immédiate. 

M. le Président met aux voix la motion précédente. A une 
forte majorité l’Académie décide que le rapport sera imprimé 1 
et la discussion remise à la séance prochaine. 

M. Chatin fait part de ses recherches sur les propriétés 
diurétiques des différentes plantes qui naissent et vivent sur les 
décombres, où ou trouve toujours, comme on sait, une cer¬ 
taine quantité de nitrate de potasse qu’elles observent. Il fait 
sécher et brûler ces plantes et a toujour- cors? ta té qu’elles 
crépitaient eu se consumant. Les mousses qui naissent sur les 
rochers, séchées et brûlées crépitent aussi) Pour ces dernières 
plantes l'ob-ervateur pense que le nitraie de potasse leur est 
fourni par l'acide nitrique de l’air. 

M. Gubler demande si on a constaté le nitrate de potassé 
seulement eu brûlant les plantes et si on ne l’a pas dosé ? 

M. Chatin s’occupe de ce travail ; il a déjà dosé par le pro¬ 
cédé de Boussiugault une centaine de plantes, dans quelques- 
unes il a trouvé 5 et 6 0/0 de nitre et même 7 dans la fume- 
lerre. 

M. Colin. Les poussières qui s’interposent entre les rochers 
et les mousses pourrraient être pour ces dernières une source 

de nitre. G. D. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 2 mai. — présidence de M. Charcot. 
Méningite cérébro-spinale tubcrenleusc, par M. Troisier, interne 
des hôpitaux. 

Le nommé R. âgé de 48 ans, ancien comptable, entra dans le 
service de M. VulpiajJî, à la Pitié, le 24 mars 1873. Cet homme 
présentait un -état cachectique très avancé; il était d une 
maigreur extrême; la peau et les muqueuses étaient décolo¬ 
rées. Il existait de larges ecchymoses spontanées (?) sur l’a¬ 
vant-bras droit et sur les cuisses. Souffle anémique au 
1 er temps à la base du cœur. Le malade ne tousse pas ; l exa- 
men de m poitrine est tout-à-fait négatif. — Le ventre n’est 
pas douloureux à la pression; pas de diarrhée. 

R. fait remonter sa maladie à l’époque delà guerre; mais 
c'est surtout depuis le mois de décembre 1872qu’ii a senti ses 
forces diminuer et que l’amaigrissement a fait de rapides 
progrès. 

Au bout de trois semaines de séjour à l’hôpital, il était sen¬ 
siblement amélioré, et il fut envoyé à l’asile de convalescence 
de Viucennes. H rentre dans le service le 30 avril. Il se plaint 
d’éprouver une très-grande faiblesse et accuse de iafièvretous 
les soirs. Il y a rétention d’urine. L’examen de la poitrine et 
de l’abdomen ne révèle rien. Le malade reste dans le même 


état pendant quelques jours, étendu sur le lit, à demi som¬ 
nolent. Le 4 mai, il se plaint de douleurs dans la région 
dorso-lombaire ; on remarque, en le faisant asseoir, de la rai¬ 
deur du cou et du tronc ; la tète est renversée, il est difficile 
de la ramener en avant. Les bras et les avant-bras sont, eux 
aussi légèrement contractés. La rétention d’urine persiste ; 
incontinence des fèces. — T. A. 38°. 4. 

Le 5 mai, au soir, le malade remue difficilement les mem¬ 
bres inférieurs. Le 0. il existe une paraplégie complète; les 
membres inférieurs sont flasques, complètement privés de 
mouvements ; le contact n’est pas perçu ; le pincement de la 
peau est senti à droite, et l’on peut déterminer de ce côté, par 
le chatouillement de la plante du pied, des mouvements ré¬ 
flexes peu étendus d'extension des orteils et de flexion du 
pied. A gauche, on ne peut pas déterminer de mouvements 
réflexes, et il y a une diminution de la sensibilité à la douleur 
— Les mouvements des membres supérieurs sont conservés, 
ainsi que la sensibilité à la douleur; le contact simple, le frot¬ 
tement ne sont pas sentis. — Le malade n’a pas perdu con¬ 
naissance, mais il a l’air hébété, il a la figure sans expression, 
et parait tout à fait étranger à ce qui se passe autour de lui. 
Pas de strabisme. — Il mourut le 7 mai après midi. Au mo¬ 
ment de la visite du maiin. on avait constaté de la contracture 
des deux membres supérieurs, surtout du droit. L’urine ne 
contenait ni sucre, Di albumine. 

Autopsie, faite le 8 mai. < avité crânienne. — Quantité con¬ 
sidérable de liquide céphalo-rachidien. Les méninges qui re¬ 
couvrent l’encéphale sont très -épaissies ; celles de la base 
surtout. Les scissures de Sylvius, surtout celle du côté droit, 
la partie antérieure de la scissure iuter-hémisphérique sont le 
siège d’amas de granulations grises, tuberculeuses. On en 
tro .ve aussi sur le reste de l’étendue des méninges, particu¬ 
lièrement au fond des anfractuosités, et même à la périphérie 
des circonvolutions;' mais en ces points, elles sont disséminées 
êt peu nombreuses. En étalant les méninges, on voit que ces 
granulations siègent au voisinage des fines ramifications ar¬ 
térielles, et sur les parois vasculaires elles-mêmes; on en voit 
également en dehors des vaisseaux. — Les méninges du cer¬ 
velet sont très épaissies, mais ne contiennentipas beaucoup de 
tubercules. — Les artères de la base de l’encéphale ne sont pas 
scléreuses. Les méuinges épaissies leur forment comme un 
manchon filamenteux. — Pas de lésion de l’encéphale (circon¬ 
volutions et centres). 

Caviiéràchidenne. Lesméninges de la face antérieure d,u bulbe 
rachidien sont très-épaissies. 11 n’y a pas d’épaississement 
notable de la pie-mère sur la face antérieure et sur les faces- 
latérales de la moelle épinière; mais sur la face postérieure, 
surtout dans la région dorso-lombaire, on voit que la pie-mère 
et l’arachnoïde sont très-épaissies, grisâtres, (ilamenteuses, et 
contiennent un assez grand nombre de granulations tubercu¬ 
leuses. Ou voit au microscope, outre ces granulations une 
infiltration d’éléments dits tubeiculeux.— Les vaisseaux qui 
rampeut sur la face postérieure de la moelle sont gorgés de 
sang; ils ne sont oblitérés en aucun point. — La moelle épi¬ 
nière à l’étal frais, parait saine (pas de portion ramollie). 

Cavité thoracique. Poumon gauche : dans la partie centrale 
du lobe supérieur, vers le sommet, on trouve des tubercules 
disséminés dans une petite,.étendue. Œdème du lobe infé¬ 
rieur. Adhérence généçgj&n dep deux feuillets de la 

Plèvre. . iiOtlS .T02/I04 .< 

Poumon droit ipuglquesgrapulaf^^Vïdperculeuses sur la. 
plèvre viscérale, iûb^pêripur est conges¬ 

tionné et œdémateuS ;’le lobe inférieur est la siège d’une con¬ 
gestion apopleetjhfumiPnj al .obonèq aiairna’iq 

Cœur : colorat^n fe»iilÆ-B50Tbè:dsai(|nisDûfcanàe, pas de lésion 
valvulaire. Caifii^fitoü^x.géèftptsidaüHlÉîs cavités. — Aorte, 
saine. s’aorc-él si Jea’3 .gnea al mlnoo «ü 

Cavité aldon4mle <\La pwàfçiMidiiapSragiMMqne:bb le liga¬ 
ment suspeuseun d* &ie> swiUlrefcottvîerJjs idt»gitmuIàtBs*isAu- 
berculeuses confluentes. Oi/.nn ixouye ^ùulquea-iujeS' sur la 
face convexe du fuk» e&ldDyppt^a^sdsaSKJaaïfc fc’efeuÆue 
du péritoine. — Quelquesdubersu&p su* les-jjoupascdu foi». 
Reins très-congesliounés. 3lidf li.Cùi tue u p ni aulg -uoii 

M. Troisier fait remarquer que la poussée tuberculeuse s’est 
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faite surtout sur les méninges cérébro-spinales, et que les 
lésions pulmonaires étaient si peu avancées qu’elles ne don¬ 
naient lieu à aucun signe local. Il rappelle que la méningite 
eérébro-spinale tuberculeuse s’observe assez souvent chez les 
adultes et môme chez les vieillards, et que cette affection est 
aujourd’hui bien connue; mais il pense que les cas de ce genre 
sont assez rares, c’est-à-dire ceux dans lesquels la tuberculi¬ 
sation des poumons fait à peu près défaut. 

Dans cette séance M. Bourceret a présenté en son nom et au nom de 
M. Cossy un exemple de cancer du caml cholédoque avec thrombose de la 
ceint porte; — M. Debove a montré un anévrysme du cœur siégeant dans 
le ventricule gauche sur la cloison interventiiculaire. A propos de ce fait, 
M. tiouvil'e a rappelé un cas d’anévrysme partiel du cœur avec convnunica- 
tion entre les deux ventricules. — M. Faure a rapporté unei observation 
d 'abcès du larynx probablement consécutif à une périchondrite syphilitique et 
M. Homolle un cas intéressant de cyanose relatii à une petite fille de i ans. 

Séance du 16 mai 1873. — Présidence de M. Charcot. 

Ulhatrilii 1 ;— complications rénales, —dipli’bcrie chez un 

enfant de S ans 1/2, par M. Dbansart interne des Hôpitaux. 

Parsy Ccnslant, âgé de S ans 1(2, entre à l’hôpital Sain le - 
Eugénie (Service de M. Marc Sée>, pour un calcul vésical 
dont il souffrait depuis longtemps. Le petit malade subit 
4 séances de lithotritie, 16,6, 7, 8 et 15 avril. Il expulse à la 
suite de ces opérations une grande quantité de débris très-fins 
de calculs; son urine est fortement chargée de mucus. L’état 
général est assez bon. 

Le 20 avril, le malade est pris de frisson assez intense, la 
fièvre est vive, la température monte jusqu’à 40° ; les frissons 
se répètent les jours suivants et ne cèdent pas au sulfate de 
quinine et aux injections silicatées dans la vessie. Le 2 mai, 
on constate une angine diphthérilique ; le 4 mai le malade 
était mort. L’affection diphlhéritique s’était généralisée. 

Autopsie. — Fausses membranes dans toutes les parties 
des voies respiratoires. Vessie hypertrophiée, contenant les 
débris du calcul qui avait échappé à l’écrasement. Les reins 
sont rouges, congestionnés, on constate à la surface de larges 
taches noires et çà et là un petit semis de taches jaunâtres. 
A la coupe, toute la substance du rein qui correspond aux 
taches noires de la surface présente le mè ne aspect. Les gra¬ 
nulations jaunâtres donnent issue a quelques gouttes de pus. 

A la partie moyenne du rein gaixhc le tissu présente une 
consistance très-molle, presque pultacée, la coloration est 
rosée à ce niveau. Aucune autre altération dans les autres 
organes. 

Cette observation nous montre que la néphrite suppurée 
comulique également chez l’enfant les opérations faites sur la 
vessie. On peut aussi se demander à son sujet, quel rôle a 
joué la diphthérie dans la production des hémorrhagies consi¬ 
dérables que nous avons constatées dans l’épaisseur du tissu 
rénal. Ces hémorrhagies nous ont paru de date récente et 
nous pensons que la diphthérie n’a pas peu contribué à les 
produire. 


REVUE CHIRURGICALE 

Aperçu historique sur la conservation et l'amputation 
dans le traitement des fractures e« mptiquées : 2° De la 
conservation dans le traitement des fractures rom. 
pliquées, par Le Dr G. Poinsot, ancien interne de l’hôpital 
Saint-André gg préparateur du cours de physiologie à Bor¬ 
deaux. — (Paris 1873. — Adrien, DeHhcrye, éditeur.) 

I. Dans une première période, la crainte dès hémorrhagies 
qui accompagnent l'amputation la-Sri® b réserver aux cas où 
la mortification ^étant cæhptèie, des -vaiiése<àéx oblitérés ne 
laissent plus couler le sang. C’est la Période ancienne. Hippo¬ 
crate, Galien; Celse, ,p a ul et plÜS'tâM les Arabes, 

Gny de Chautiac. Fabrice deiIl!Î»îeti, furêïiPk’s premiers au¬ 
teurs-. de la méthode observatrice. 1 

Sous la Renefesaueeiydes progrès dë ld tnéfleeine opératoire, 
en diminuarUNleSdifficuHéAte ghérHdslâse Rendent les ampu¬ 
tations plus fréquente«.-T<v@fe?oiéîefe ^frturmens les plus émi- 
’ a Oëuatuaiodul eèeanoq el oup mur i 


nents de l’époque s'efforcèrent d’en limiler les indications : 
témoin, le grand et honnête chirurgien Ambroise Paré, qui 
s’étant facturé la jambe à la partie inférieure, dit : « Mes os 
ainsi rompus et le pied contre-mont, craignais grandement 
qu’il ne fallut couper la jambe; » témoin Dionis, qui plus 
tard, sous le règne de Louis XIV appelle l’amputation, « une 
opération qui devrait plutôt être faite par un boucher que par 
un chirurgien.» 

M. le Dr Poinsot fait un historique très-complet de cette 
première période qu’il désigne sous le nom de Période an¬ 
cienne. Il critique avec justesse les doctrines de l’aucienne 
Académie de chirurgie, qui en 1755-1756 mettait au concours 
la question suivante : « L’amputation étant absolument né¬ 
cessaire dans les plaies compliquées de fracas des os, et prin¬ 
cipalement dans celles qui sont faites par armes à feu, dé¬ 
terminer les cas où il faut faire l’opération sur le champ, et 
les cas où il convient de la différer, et en donner les raisons. * 
Le mémoire de Faure fut couronné, quoique Leconte et Bou¬ 
cher, ses rivaux-, se fussent montrés plus conservateurs que 
lui. 

La chirurgie du couteau peut encore à ce moment compter 
Perd val Pott au nombre de ses adeptes les plus fougueux. 

Mais déjà M. Desault et son élève Bichat, ébranlaient la 
méthode de l’amputation sous les coups de leur scepticisme 
quand survinrent les guerres du premier empire. 

H. C’est ce que M. Poinsot appelle la période intermédiaire. 
A ce moment : « le mot d’ordre est d’amputer. » John Bell 
ouvre le feu contre la conservation : « Les faits de conserva¬ 
tion. dit Bell, réduits à leur juste valeur, ne nous montrent 
que les dangers d’un traitement long et environné d'écueils, 
pendant lequel surviennent des accès de fièvre hectique, des 
diarrhées, des altérations diverses, de ia supi uraüou... Les 
malades qui ont guéri n’ont conservé que des membres dif¬ 
formes et plutôt nuisibles qu’utiles. » Boyer avec le bon sens 
et la droiture qui le caractérisent se montre plus prudent; il 
veut que l’on n’ampute qu^ « lorsquelesos sont cassés en plu¬ 
sieurs fragments et dans une étendue considérable, que la 
peau, les muscles, les t -udoassont tellement lacérés, déchirés 
et détruits qu’ils rendent la gangrène une suite nécessaire et 
immédiate de l’accident. » 

Gaultier est plein d’enthousiasme pour l’amputation : « Je 
n’hésite pas à croire, dit-il, que dans des circonstances favo¬ 
rables, l’amputation faite par un chirurgien à la fois instruit 
et habile ne serait jamais mortelle. » B.iot selauce dans la 
même voie. Enfin vient l’éminent chirurgien de 1 empire, 
Larrey, qui, suivant l’opinion de M. Poinsot, opinion à notre 
avis, exagérée, « par son immense talent et l’élévation de son 
caraclère, exerce sur ses contemporains l'influeace la plus in¬ 
contestable et si j'ose dire la plus désastreuse, au point de 
vue qui nous occupe. » 

Son fi s, en effet, H. Larrey, précisait en ces quelques lignes 
les cas où son père considérait l’amputation comme nécessaire. 
« La grande expérience des champs de bataille et de révolution 
a bien démontré aux plus célèbres praticiens que les chances 
de succès sont infiniment rares, lorsque l’amputation n’est 
pas pratiquée immédiatement , pour les fractures compliquées 
des lésions suivantes: 1° Ecrasement ou br'ûement des os; 
2° Saillie forte et irréductible des fragments à travers la plaie; 
3° Enclavement forcé d’un corps étranger volumineux; 4° Lé¬ 
sion de l’artère principale du membre; 5° Délacération profonde, 
on étendue des parties molles ; 7° Fracture commiuuüve très- 
près de l’articulation; 8* Plaie d’une articulation. » 

Dupuytren partage les opinions de Larrey : « On accusait 
autrefois, dit le chirurgien de l’Hôtel-Dieu, les praticiens des 
armées d’ètre trop prompts à l’amputation ; l’expérieuce que 
j’ai acquise, principalement en 18U, 1S'5 et 1830 m’a prouvé 
combien le reproche était peu fondé». Roux et Ribes préten¬ 
daient que, si certains chirurgiens n’avaient pas été conduits 
par le désir, bien louable sans doute, de chercher le moyen de 
conserver le membre ils n’auraient pas perdu de temps et 
auraient pratiqué plus d’opérations qu’ils ne l’ont fait. 

Dans le camp opposé nous voyons luttant d’abord avec peine 
contre leurs redoutables adversaires; Josse d’Amiens, Bérard, 
Breschet et Blandin, qui espéraient trouver dans la méthode 
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des irrigations conlinues qu’on venait d’inventer un moyen 
thérapeutique très-efficace contre les fractures compliquées. 
’Gerdy repousse loüte opération sanglante. « Les amputations 
des membres, dit-il, sont tellement graves à Paris, qu’on n’en 
guérit presque point ; aussi je n’ampute jamais qu’à la dernière 
extrémité. » Chose singulière ! ün des plus grands opérateurs de 
l’époque, Lisfranc, écrit ces remarquables paroles : « Si la 
chirurgie est 'brillante quand elle opère , elle l’est encore bien 
davantage lorsque sans faire couler le sang et sans mutilai ion 
elle obtient la guérison des malades. Les événements funestes 
qui suivent l’emploi des moyens destinés à conserver les mem¬ 
bres, sont infiniment plus rares que les insuccès des amputa¬ 
tions ; car on sait qu’en les pratiquant, on perd, dans les hôpi¬ 
taux un quart au moins des blessés qu’on y a soumis. » 

III. Période contemporaine. De 1848 jusqu’à nos jours. — 
Nous retrouvons dans cette période, des chirurgiens con¬ 
servateurs, et des chirurgiens opérateurs; mais, il semble, 
qu’en raison des succès incontestables que donnent de nou¬ 
velles méthodes thérapeutiques, on penche de plus en plus 
vers la croyance en la supériorité de la méthode conservatrice. 

Malgaigne, qui pendant la guerre de Pologne avait perdu 
tous ses amputés, opposait à ce'te époque aux partisans de 
f opération, la statistique des hôpitaux de Paris : pendant dix 
années de 1836 à 1846 il y avait eu 117 morts sur >82 ampu 
tâtions traumatiques, celles des membres inférieurs ou du 
bras ayant donné 2/3 d’insuccès. Au contraire, en employant 
la conservation il avait obtenu chez les blessés de 1848 15 
guérisons sur 28 cas. 

« Plus je vieillis, s’écriait Velpeau, et moins j’ampute. J'am¬ 
putais plus en 1830 qu’en 1848, et en juin moins qu’en février 
dernier. 

Un membre difforme vaut encore mieux qu’u,n membre ar¬ 
tificiel ; tant qu’il y a espoir de conserver un membre, ne le 
coupez pas : dans le cas contraire, amputez le plus tôt possi¬ 
ble. » 

Jobert tenait un langage analogue. 

A la même époque, quelques chirurgiens militaires que 
l’expérience avait convaincus essayent de faire pénétrer leurs 
idées conservatrices chez leurs confrères. 

Cabasse, prisonnier des arabes, est frappé des résultats que 
ceux-ci obtiennent sans amputer dans les fractures par arme 
à feu les plus compliquées. L’expédition de. Zaatcha fournit à 
M. Quesnay l’occasion de faire les mêmes remarques. 

Seutin persuadé qu’un grand nombre des lésions qui ac¬ 
compagnent les fractures, dépendent ordinairement de ce que 
les fragments piquent et irritent ies chairs, invente l'appareil 
amovo-inamovible qui lui procure à Paris, une série de succès 
dans des fractures très-compliquées et lui attire de grands 
éloges de l’académie de médecine de Be'gique. 

C-rocq, son»élève, poursuit avec le même succès les idées du 
maître. 

Le mémoire de Broea sur la luxation de l’astragale avec 
plaie de l’articulation tibio-tarsienne, concluant à la possibilité 
de conserver le membre, celui de Legouest sur la désarticula¬ 
tion coxo-fémorale, concluant à la temporisation ; les études 
deM. Gosselin sur la fracture en V du tibia et les discus¬ 
sions auxquelles elles donnèrent lieu firent encore avancer la 
question vers une solution conservatrice. 

Enfin, les recherches de Legouest démontrant que pendant 
la guerre de Crimée, les blessés traités pour fractures de cuisse 
par la conservation des membres avaient guéri dans une pro¬ 
portion cinq fois plus grande, que les hommes traités par 
l’amputation de la cuisse pour une fracture ou fémur ou une 
lésion quelconque du membre inférieur ; les statistiques des 
guerres de Crimée et d’Italie, si bien établies par M. Chenu ; 
les succès que les chirurgiens américains, pendant la guerre 
d’Amérique, obtinrent à l’aide de résections (la résection est 
une méthode conservatrice, puisque le membre n’est pas sacri¬ 
fié) ;les deux mémoires de Lefort, sur la résection coxo-fémorale 
et sur celle du genou ; les travaux d'Ollier sur la régénération 
des os parle périoste; les casderésectionheureusementtermi- 
néspubliés parVerneuil, Legouest et Langenbeck précipitèrent 
le dénouement et en 1868, M. Gosselin put dire, sans contes¬ 
tation, en pleine Académie, que la méthode de conservation 
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dans les cas de fractures compliquées est généralement ad¬ 
mise. aujourd’hui. - - — 

Depuis, les résultats merveilleux du pansement ouaté pré¬ 
conisé par Alph. Guérin, et les nombreux exemples de succès 
dus à la méthode conservatrice pendant la guerre fpnesle de 
1870, semblent avoir porté le dernier coup à la chirurgie du 
couteau. til ^ 

Nous verrons plus loin combien M. Poinsotpqraît douter des 
succès si certains cependant, que fournit chaque jour, à Pa¬ 
ris, le pansement ouaté 

Cet aperçu historique, ayant précisé ,1a question, il nous 
devient facile en quelques lignes d’indiquer le but et d’a¬ 
nalyser les résultats obtenus par le Dr G. Poinsot dans son 
remarquable et laborieux travail, qui u’a pas moins de 427 pa¬ 
ges d’un volume in-8°. 

Dans un premier chapitre il publie l’exposé de 192 observa¬ 
tions qu’il a recueillies à l’hôpital Saint-André de Bordeaux. 
Estimant qu’une des conditions nécessaires d’une bonne sta¬ 
tistique, c’est que toutes les observations qu’onr y fait entrer 
soientrecueillies par le môme observateur et qu’elles aient pour 
objet les œuvres d’un même chirurgien, il examine successi¬ 
vement. pour chaque membre , les résultats obtenus par M. 
Oré de Bordeaux dans la méthode conservatrice, et il y com¬ 
pare les faits d’amputation qu’il a pu recueillir, ça et là dans 
ces dernières années. Il fait ensuite un chapitre spécial pour 
les plaies par armes à feu ; il analyse les statistiques de MM. 
Sedillot, Feltz, Mac-Gormac, Bérenger-Féraud, Gross, Fœssal 
et Panas... Les résections articulaires à la suite des plaies de 
guerre sont encore l’objet d’une étude détaillée. 

C’est après avoir examiné les résultats obtenus par les deux 
méthodes et avoir établi la victoire remportée dans ces der¬ 
nières années par la chirurgie conservatrice, que M. G. Poin¬ 
sot aborde la discussion et l’examen théorique des faits rela¬ 
tifs à la cause qu’il défend. 

Il ne semble pas voir, dans les cas considérés généralement 
comme nécessitant l’amputation, d’indications précises, abso¬ 
lues. Il intitule son chapitre II : Des indications prétendues de 
l’amputation : 

1* Fracture avec division presque complète des parties 
molles ; arrachement ou ablation d’un membre ou d’un seg¬ 
ment de membre. 

2° Broiement des os tel qu’il parait impossible de les réu¬ 
nir. 

3® Contusion et écrasement des parties molles paraissant 
rendre la gangrène inévitable . 

4° Lésion simultanée des gros troncs vasculaires et nerveux. 

5° Large ouverture d’une grande articulation accompagnant 
la fracture. 

6° Emphysème spontané. 

Il fait ensuite l’étude des indications de l’amputation secon¬ 
daire : Infection purulente, gangrène, nécrose, hémorrhagie 
secondaire, tétanos. 

Il nous semble que dans toute cette élude, M. G. Poinsot 
s’est trop attaché à réunir des faits extraordinaires pour faire 
triompher la conservation. Or, un chirurgien prudent, peut-il 
s’appuyer, pour prendre une décision, sur l’exception? Il ne 
faut pas vouloir de la conservation à tout prix. Ce serait, en 
vérité, donner beausjeu à.aes/adversaires. 

Le dernier chapitre est relatif au traitement: I" Indications 
tirées des lésions du système 1 fiëseux ; réducûôn, résection des 
esquilles, etc. 2° Indîcaliôüs tiréèà' de la lésion des parties 
molles, irrigation^ è&ïtinues. 'b'ams, panSeihents, etc. 

M. Poinsot |est 0 yadversairp de i’irrigatiqp $gntinue ; il parait 
qu’à Bordeaux^Ue, donne des résultats déploeibles : je ne crois 
pas qu’à Paris: tous lus chirurgiens pensent de cette façon au 
sujet du traitement des plaies contuses. 

Esprimons'encore un regret : M. Poinsot tfa puerecueillir 
les faits relatifs aüx rësdHats obtëhüb ifcëmment pair; le pan¬ 
sement ouaté; il nous semble, dès à 'présent certain, que ce 
pansement est destiné à rendre, ap, inoius à.Paris^'dfes services 
considérables aux chirurgiens ^t atitbfessés. 

Quoi qu’il eu soit, le travail deM. G.<-Poinsot m'e®. reèle 
pas moins l’œuvre d’un esprit consciencieux, et elle mérite 
en raison des faits nombreux qui y sont relatés, une étude 
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approfondie. Si la méthode conservatrice pouvait devenir vic¬ 
torieuse partout, ne serait-ce pas un immense progrès pour 
la chirurgie contemporaine ? H. Duket. 
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Documents posai? servir à l’étude de I:* mélhnde inspiratrice. 

Par le docteur Castiaux un volume in-8 de 190 pages avec planches. 
— Ad. Delabaye, libraire éditeur. 

Voilà un livre dont toutes les pages respirent l’ardeur, la 
jeunesse. M. Castiaux, inventeur d’un appareil aspirateur très- 
ingénieux, veut absolument l’employer dans tous les cas d é- 
panchetne.nt pleural. Pour lui. point d’inconvénient, tout avan¬ 
tage. — Moins que personne, je suis ennemi de la thoracentèse 
par les appareils aspirateurs ou autres ; trop souvent, j’ai vu 
périr de malheureux malades qu’une ponction pratiquée à 
temps eût peut-être arraché à la mort, et toutes les fois que je 
crois pouvoir diagnostiquer un épanchement considérable, 
sans tendance à la résorption ou avec menace de suffocation, 
je n’hésite pas à pratiquer la thoracentèse. Mais de là à faire 
de la thoracentèse le traitement unique de la pleurésie, il y a 
un grand pas que je ne puis franchir, sans preuves convain¬ 
cantes. Qui ne sait en effet, que souvent la pleurésie guérit 
seule, et qu’après une marohe progressivement ascendante 
elle s’arrête bientôt et se termine par la résolution? Pour¬ 
quoi alors faire une opération tout au moins inhabile et non 
exempte de dangers? Je sais bien qu’à cela mon excellent 
ami et ancien collègue Castiaux me répond : la thoracentèse 
est tout a fait inoffensive 11 qu’il prend corps à corps espérant 
le terrasser, (y a-t-il réussi ?) M. Chassaiguac qui devant l’A¬ 
cadémie, s’est complu à noircir le tableau des ponctions tho¬ 
raciques. 

Jusqu'à nouvel ordre, je crois devoir résister à l’entraine¬ 
ment de M Castiaux pour les ponctions aspiradees dans les 
épanchements pleuraux, — amour paternel que je puis ne 
pas imiter complètement, mais que je comprends toutefois par¬ 
faitement — Pour moi les règles tracées par mon excellent 
maitre M. Marrotte dans un rapport à la Société médicale des 
hôpitaux en 1833, et celles plus récentes et plus complètes po¬ 
sées par M. Woillez dans sou Traité des maladies aiguës des mies 
respiratoires (0, restent encore mon guide que je ne puis 
abandonner malgré le puissant appui que donne M. le profes¬ 
seur B 'hier aux idées formulées par M. Castiaux. 

Les r. flexions qui précèdent ne diminuent en rien l’admira¬ 
tion que je ressens pour le travail de M. Castiaux, évidemment 
son expérience est grande sur ce sujet, iLpeut parler en maitre 
mais doit-on taxer de retardataires ceux qui. moins hardis, 
n’avancent qu’à pas lents et craignent d'ètre obligés de rétro¬ 
grader après avoir fourni une course aventureuse? 

Plusieurs chapitres sur les applications de la méthode as- 
piratrice dans les épanchements du péricarde, dans les abcès 
ganglionnaires, dans les hernies étranglées, dans les collections 
liquides du foie, des reius, dans la rétention d’urine, etc., ter¬ 
minent cet ouvrage volumineux, consciencieusement écrit, et 
que nous recommandons à la méditation de nos lecteurs. 

G. Peltier. 


Chronique des hôpitaux 


Hôpital Saint-Antoine .— Service de M.Dbplay, suppléé par M. Lebbntu. 
— Salle Saiute-MajJJie (femmes' : n° I, cysto sarcomeu sein (opérée ; n°7, 
kyste de l'ovaire,; n°13, périostite syj)bji|%ue ; n° 14, carie do calcanéum ; 
n" 15, arthrite du tarse; n° 16, dest$jÿçJioji ( 4Ç| Ja. voûte palatine et du voile 
par des gemmes syphilitiques ; n° 19, vaste aLces par congestion de la région 
lombaiie. ’U .eauuiJHnj - 


Salle Sqint-Barnabé (hèmifiéfej ■ n* 2, Arthrite’ tafSienne blonnorrhagique 
n° 3, >aiges plaque3dé'»tUpîfi(sÿpbiiîtt<^'thei-Utf vieillard; n° 5, carie dl 
tibia. évident ; n° StifctuleirmnlrjpifEj die fl'aima et idujpérinéc ; u° 12, ar 
ihiite du coude. n° 18, pappbanqiàed’ajeéfj^slrlipéisui un nœvus vascu | 
lane; n° 19, du er$gq fi #f 2J„ ésprme-hernie inguinale 

enflammée,; n parésie persis¬ 

te 

ccDiennoii ; uoïl, vnnmé imruleute primitive du pjpnou ; n° 40, osléo- 
péiiosliié Butina de'nafirrc b-^phitiuque ; d“ 5 u, lumeilr syphilitique de la 

W-PagaSH 


M oh liEvciiof Jio 
Jo .xnaioa&ioenoo Jhqan Ûp b 
aèleteu Juoe y, inp xrsidmo r 


gaine des péronniers ; n°“ 43 et 52, Brûlures étendues ; n° 47, ulcères de 
la cuisse ; n” 50, cryptorchidie chez un jeune homme de 22 ans. 

Service deM. Gombault.— Sainte-Geneviève (femm si: 3, albuminurie; 

4, diabète ; 11, chorée ; 14, hystérie, paralysie ; 18, contracture hystérique ; 
— Saint Eloi (hommes : 3, affection cardiaque, hémiplégie droite, aphasie ; 

15 pneumotho ax; 23, carcinome de l'estomac ; 26, pneumothorax du côté 
droit, pneumonie : 33, pleurésie gauche, thoracentèse ; 38, zona ; sciatique ; 
47, syphilis tertiaire. 

Hôpital de la Chanté. — Service de M. le professeur Gosselin . — Cli¬ 
niques les mardis, jeudis, samedis. — Salle des femmes : 6, abcès phlegmo- 
neux delà partie antérieure de la cuisse ; 19, ostéo-sarcome récidivant de la 
mâchoire inférieure, côté gauche ; 29, névralgie utéro-ovarienne très intense, 
hypochondrie. 

Salle des hommes : 2, phlegmon et abcès interdigital de la main droite, à 
la suite d’un durillon correspondant à l'annulaire; 13, demi-bourrelet hémor- 
rhoïdal procident et étranglé. Rétrécissement très-étroit de la portion men- 
braneuse de puréthre ; 14, — large ulcère de la jamÉe gauche avec hyperos- 
tose tibiale; — 21, érytheme variqueux, phlegmon ; 22, rétention complète 
d’urine causée par un excès de table, chez un homme porteur d’un rétrécisse¬ 
ment très-peu étroit ; hypertrophie du lobe droit de la prostate ; 28, ecthyma 
et ulcérations syphilitiques aux deux jambes ; 35, éléphautiasis du pied et de 
la j ambe droite, poussée érythémateuse ; 39, orchite, érysipèle plegmoneux de 
la lerge et du scrotum ; 41. hydrocèle vaginale bilatérale déjà opérée, réci¬ 
dive ; 43. kérato-conjonciivite aiguë, très-vasculaire, de nature scrofuleuse, à 
gauche ; un peu d’opacité de la cornée à droite. 

jHôpital Seaujon. — Chirurgie : service de M. Lefort. — 5, morsure 
de cheval, fracture directe du radius ; — 9, fracture du rocher ; para'ysie- 
faciale, guérison; —11, fracture compliquée du coude; — 14, fracture sus- 
condylienne du fémur;— 35, exstrophie de la vessie: opération d auto¬ 
plastie ; — 29, Litiotritie paralysie de la vessie ; — 49, ophthalmie sympa¬ 
thique ; — 32, sarcome de la cuisse. 

Femmes : 1, Nécrose totale de la clavicu’e : Résection ; —- 15, Pustule 
maligne ; gangrène ; — 17, atrophie musculaire progressive, 

Service de M. Lecorché. — 5. hydro-pneumo thorax ; — 6, pleurésie 
enkystée; —13, Mal de Pott: paraplégie; —18, adénie; — 20 péritonite 
cancéreuse : guérison. 

Service de M. Moutard-Martin-, — 21, cancer de l’estomac ; —2i, 
ataxie ; — 1, Rétrécissement et insuffisance mitrale. 

Service deM. Dujardin-Beaumetz, — N os 4 et 5 fièvres interm ttentes 
traitées par le picrate d'ammoniaque; — n 03 3, 10 et 11, rhumatismes traité» 
par la trymétylamine. 

, Hôpital Lariboisière. -Service de M. le docteur 'Woillez : St-Landry 

(hommes : N° 4, pleurésie ssreust du côté gauche;— n°9 pneumonie 
'caséeuse; — n° 10, affection mitrale, embolie, aphasie; — n° 11, lièvre 
typhoïde légère; — n° 13, fièvre typhoïde, forme adynamique; — n" 25, 
maladie de Br ght, débat récent. Anurie, urémie forme dyspnéique ; — 
n® 27 fièvre typhoïde forme comateuse. 

Sainte-Mathilde (femmes) •. N° 10, paralysie hystérique; chlorose; — 
n° '4, kyste hydatique du foie ; —n° 19 bis, zona traumatique des dernières 
branches nerveuses intercostales ; — n° 22, Héinatocéle péri-utérine. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil, — Cliniques les lun¬ 
dis. mercredis et vendredis. — Salle des femmes : n® 16, fracture d i fémur 
gauche chez une cancéreuse par dépôt secondaire dans les os ; n° 2U, tumeur 
gommeuse du pli de l’aine; n* 24, plaques muqueuses de l’anus, simulant 
des fissures anales. — Salle des hommes : n® 3, fracture par écrasement du 
calcanéum. 

' Service de M- Desnos. — Salle des hommes ; n® 11, rhumatisme arti¬ 
culaire ; u° 9, pleurésie gauche ; n° 15, oreillons ; n° 26, érythème papu- 

Service de M. Gallard. — Salle des femmes; n° 13, kyste de l’ovaire; 
n° 28, oblitération congénitale du vagin 'femme de 23 ans). — Salle des 
hommes : n° 29, cirrhose du foie ; n° 40, albuminurie aiguë. 

NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Du 28 juin au 4 juillet, 765 décès, soit 36 de 
plus que la semaine précédente. Rougeole 15; — Scarlatine, 4; — Diphthé- 
rie, 10; — croup , 17; Fièvre typhoïde. 6; — Erysipèle, 4; — Bronchite 
aiguë, 16; - - Pneumonie, 40; — dyssenterié, 2; — diarrhée cholériforme 
des jeunes enfants, 14: choléra nostras, 1; — affections puerpérales, 6. 

Lyon. — Du 16 au 29 juin, 336 décès. — Rougeole 12; — fièvres conti¬ 
nues. 10; — pneumonie, Il ; — diarrhée et entérite, 24; — cholérine, 5; — 
angine couenneuse et croup, 5 ; — affections puerpérales, 7 ; — affections 
cérébrales, 55. 

Lonpres. — Population, 3,356,073 habitants. — Du 2Î au 28 juin, 1,129 
décès. — Rougeole, 28 ; scarlatine, 10 ; — diphthérie, 8 ; — croup, 6 ; — 
coqueluche, 57; •— fièvre typhoïde, 14; — dyssenterie: 2; — diarrhée , 22; 
— choléra nostras, 2; érysipèle, 6; — bronchite, 94; — pneumonie, 47. 

Choléra. — JSohime. Du 14 au 20 juin, il y a eu 9 décès par le «h*, 
léra à Prague. 





HYGIENIQUE ET NUTRITIVE 

H Bureau des Commandes : ï^ris, 18. boulevard des Italiens. 

M L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rbin, tend à se dévelopoer de j| 
g plus eu plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des sysvèmes | 
P musculaire et osseux est indiscutable. C’est celle raison qui la fait conseiller par les médecins ei lés hygiénistes aux | 
§1 mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson, fjjj 
U Elle est très-utile aux convalescents. . - f J 

•. • Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- I 
f tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


HOSPICE DE LA SALPETRIERE. 


- M. CHARCOT. 


De’ la compression. lente de la moelle (1) 

Leçons recueillies par Bourneville;. 

SYMPTÔMES. — DES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ. 

Messieurs, 

IV. Ainsi que je vous le disais tout à l’heure, dans la pa¬ 
ralysie par compression, la sensibilité jie se modifie que 
très-tard, d’une manière sérieuse, à moins qu’il fie s’agisse 
d’une lésion, qui, primitivement, avait occupé les parties 
centrales de la moelle. Quoi qu’il en soit, voici l’exposé de 
quelques particularités relatives aux troubles de la trans¬ 
mission des impressions sensitives, lesquelles se manifes¬ 
tent de préférence, mais non pas cependant d’une façon 
exclusive, dans les paralysies par compression ; elles nfe 
s’observent, ainsi que vous l’avez dû pressentir d’après ce 
qui a été dit plus haut, qugftjij&s les ea^où la compression 
estportéeàunhau^degriY ™ 

En premier liefc^je MgmlelaiieJ^bfdrd'^Æws la trans¬ 
mission des sensations, phénomène curieux et qui, si je 
ne me trompe, a été pour.tenprÊKUféEefo&æelevé par M. Cru- 
vebWeri ilpeut } ajq^.que f ji%l|qi 1 ^g.|o^çon^taté, se passer 
quelquefois jusqu'à trente secondes depuis le moment ou 
l’iiapi’œsioifj à'.lIgÿjj^Siïii’à cèltii où elle est perçue par le 
malade. 

Je Üo^ÿd^tijbr^ié¥ «ne sortes d 'hyperesthésie ou 


mieux de dysesthésie par suite de laquelle les moindres 
excitations, telles qu’un léger pincement, l’application d’un 
corps froid, donnent naissance à une sensation très pénible 
même quelle que soit la nature de l’excitation et dans 
laquelle domine, d’après les récits dés malades un senti¬ 
ment de vibration. Ces vibrations, toujours d’après ce que 
rapportent les malades, semblent remonter du côté de la 
racine du membre en même temps qu’elles descendent vers 
son extrémité. Dans certains cas, ces sensations persistent 
pendant plusieurs minutes, un quart d’heure et plus encore, 
apres la cessation de la cause excitatrice qui l’a déterminée. 
En pareil cas, le malade éprouve toujours une grande diffi¬ 
culté à désigner exactement le lieu où l’excitation a été 
produite. 

Enfin, il n’est pas rare que l’excitation portant sur un 
membre, après avoir produit les phénomènes qui viennent 
d’être indiqués, soit suivie au bout de quelque temps d’une 
sensation analogue qui parait siéger symétriquement dans 
un point du membre opposé correspondant! la région pri¬ 
mitivement excitée. Cela rentre dans l’histoire de ce qu’on 
désigne sous le nom de sensations associées. 

On a cherché, vous le savez, à se rendre compte ainsi 
qu’il suit de la production du phénomène en question 

Lorsque la transmission des impressions sensitives dans 
la moelle est rendue difficile par l’interruption cb’un certain 
nombre de tubes nerveux (centripètes), ces impressions se¬ 
raient transmises par la voie des cellules ganglionnaires, 
liées entre elles par leurs prolongements jusqu’à des fibres 
nerveuses restées saines ; ces impressions parvenues au 
centre de perception par cette voie anormale seraient con¬ 
sécutivement, suivant la règle commune, rapportées à la 
périphérie de ces dernières fibres nerveuses. 

J’ai cru, Messieurs, devoir rappeler ces particularités 
parce que, je le répète, elles s’observent pins communé¬ 
ment et à un plus haut degré, dans la paraplégie par com¬ 
pression que dans toute autre forme de paralysie des 
membres inférieurs. Mais il ne faudrait pas, cette fois en¬ 
core, chercher là un caractère distinctif, absolu. D’ailleurs 
ces symptômes, et j’insiste sur cette réserve, ne s’obser¬ 
vent guère, dans la paraplégie déterminée par une compres¬ 
sion lente de la moelle épinière, que dans le cas où la lésion 
spinale est portée au plus haut point. 

V. A moins de complications inattendues, la nutrition 
dans les parties paralysées, demeure normale. Ainsi les 
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muscles conservent pendant de longs mois leur volume et 
leurs propriétés électriques. L'inactivité prolongée finit 
toutefois par amener l’émaciation et l'amoindrissement de 
la contractilité faradique des muscles paralysés. De leur 
côté, le tégument externe, la vessie, les reins ne présentent, 
pendant longtemps, aucune modification nutritive appré¬ 
ciable. Mais la vitalité de ces organes paraît rapidement 
se modifier sous l’influence de certaines complications. 
Ainsi, par exemple, dans un cas que j'ai observé de para¬ 
plégie consécutive à un mal de Pott, l’ouverture subite d’un 
abcès dans le canal rachidien, détermina une brusque irri¬ 
tation du segment inférieur de la moelle bientôt suivie de 
la formation rapide des eschares sacrées, d’une modifica¬ 
tion de la contractilité électrique des masses musculaires 
I qui, peu à peu, présentèrent une atrophie remarquable. Les 
urines en même temps deviennent purulentes. Les accidents 
survenant dans de telles conditions sont en général promp¬ 
tement mortels. Du reste, sans l’intervention apparente 
d’une cause nouvelle, d’une complication quelconque, ces 
mêmes accidents peuvent se manifester à un moment’ don¬ 
né dans le cours des paraplégies par compression et déter¬ 
miner l’issue fatale. 

VI. Jusqu’ici, Messieurs, nous ne nous sommes occupés 
que des lésions organiques qui interceptent le cours .des 
fibres nerveuses dans la moelle, sur un point, dans toute 
son épaisseur. Je veux actuellemént appeler votre atten¬ 
tion sur le cas où l’une des moitiés latérales de ce centre 
nerveux est seule lésée par le fait de la compression. 

Il importe de bien spécifier tout d’abord l’étendue et le 
mode de répartition de l’altération que nous avons en vue. 

Nous supposons la moitié latérale de la moelle épinière 
lésée dans toute son épaisseur, jusqu’à la ligne médiane. La 
lésion, doit avoir par conséquent interrompu le cours des 
fibres des cordons postérieurs et antéro-latéraux d’un 
coté et simultanément aussi les parties correspondantes de 
la substance grise jusqu’à la ligne médiane. Dans ces con¬ 
ditions spéciales et dans celles-là seulement la lésion dont 
nous étudions les effets se traduit cliniquement par un 
ensemble symptomatique fort remarquable et vraiment 
caractéristique. 

On peut désigner cet ensemble simplement sous le nom 
d 'hémiplégie spinale avec anesthésie croisée quand la lé¬ 
sion dont il s’agit occupe un point de la région cervicale. 

Si c’est au contraire un point de la région dorsale ou 
lombaire qui est affecté de cette façon, oe n’est plus l’hé- 
mïplégie, mais bien l’hémiparaplêgie spinale avec anes¬ 
thésie croisée qu’on observe. Vous allez reconnaître bien¬ 
tôt, Messieurs, la raison de ces dénominations. 

VII. Toute lésion hémilatérale de la moelle, qui ne rem¬ 
plirait pas les conditions expresses que je viens d’énu¬ 
mérer, ne produirait pas l’ensemble symptomatique sur 
lequel je veux attirer votre attention ou ne le produirait tout 
au moins que d’une manière imparfaite ; une fois au con¬ 
traire ces conditions remplies, le tableau symptomatique se 
présente nécessairement. La connaissance que nous eh 
avons est de date toute moderne. C’est un des résultats les 
plus nets et lesplus fructueux qu’aient fourni, dans ces der¬ 
niers temps, l’intervention de la physiologie expérimentale 
dans le . domaine de la pathologie spinale, et je suis heu¬ 
reux de dire que cet important résultat est dû tout entier 


aux travaux de mon ami, M. le professeur Brown-Séquard. 

Ce n’est pas, toutefois, que l’hémiplégie et l’hémipara- 
plégie spinales aient passé inaperçues jusqu’à lui ; mais, 
jusqu’à M. Brown-Séquard, ce n’était là, pensait-on, qu’une 
réunion pour ainsi dire fortuite de phénomènes étranges, 
contradictoires, inexplicables au point de vue de la physio¬ 
logie régnante. Aujourd’hui grâce âux travaux de M. Brown- 
Séquard, nous connaissons, en grande partie du moins, 
la raison des phénomènes qu’il nous est possible de faire re¬ 
monter. avec précision, jusqu'à la lésion anatomique qui 
leur a donné naissance. 

Pendant longtemps, au point de vue clinique, l’intérêt a 
été surtout chirurgical, car la section hémilatérale de la 
moelle capable de déterminer l’hémiparaplégie avec anes¬ 
thésie croisée, parait être une cons é qu e nc e - fr é quen te des- 
lésions du centre spinal par un instrument tranchant. Ce¬ 
pendant le médecin est appelé à observer parfois cette 
forme symptomatique, et en particulier lorsqu’il s’agit de la 
compression spinale occasionnée par une tumeur. 

_ (A suivre) 


HOTEL-DIEU. — M. LE PROFESSEUR BÉHIER. 

Étude de quelques points de l’Urémie (Clinique;— 
Théories; — Expériences.) 

Leçons recueillies par H. Liouville, chef du laboratoire-et 
I. Straus, chef de clinique adjoint (1). 

L’expérimentation, elle non plus, sachez-le bien, Mes¬ 
sieurs, ne donne rien de décisif. Frerichs a injecté chez 
le chien 1 et 2 grammes de carbonate d’ammoniaque et a 
obtenu des convulsions, mais ces doses sont trop iortes et 
ne prouvent rien pour l’interprétation pathologique que nous 
poursuivons. 

Ici aussi, nous avons eu recours à dès expériences de con¬ 
trôle. Nous avons injecté à des grenouilles, sous la peau, 
25 milligrammes d une solution de carbonate d'ammonia¬ 
que; peu après l’animal devient inquiet, il s’agite, présente des 
convulsions,cloniques, puis tétaniques et meurt au bout de 
20 à 30 minutes. Voici l’expérience que nous répétons sous 
vos yeux : vous .voyez cette grenouille en pleine raideur 
tétanique, si bien qu’on peut la soulever tout d’une pièce 
par l’une de ses extrémités ; elle a reçu sous la peau une 
injection de 10 milligrammes de carbonate d’ammoniaque. 

Nous faisons la même tentative sur le cobaye; la dose 
du poison nécessaire pour obtenir des convulsions est de 
0 gr. 50 ; chez le lapin, pour déterminer les mêmes effets, 
.il faut aller jusqu’à 1 gr. 50 et 2 gr. ; ce sont là des doses 
moyennes, presque limites (2). Le poids et la résistance 
vitale différant chez ces animaux les font naturellement un 
peu varier. 

Du reste'les phénomènes que vous présentent ces ani¬ 
maux ne sont pas la reproduction de tous les accidents 
urémiques habituels ; ce sont surtout des convulsions épi¬ 
leptiformes et tétaniformes avec un notable abaissement 
de la température, que nous avons toujours relevé avec 
M. Liouville, même immédiatement après les plus violentes 
secousses convulsives. Nous reviendrons du reste sur ce 
point spécial (3). Mais ici la dose du poison est énorme et 
beaucoup plus élevée en proportion de ce qui peut exister 
chez l’homme. En effet, M. Rosenstein remarque qu’en 
comparant le poids et le volume du corps de l’homme 
à ceux des animaux en expérience, c'est 20 à 30 grammes 
de carbonate d’ammoniaque qu’il faudrait injecter chez 
l’homme pour produire des accidents de cette sorte. Si de 
telles quantités existaient dans le sang de nos malades. 


(1) Voir les n° s 2, 3 et 5 du Progrès médical. 

(2) Société de Biologie, 1873. Communication de MM. Béhier et Liouvüle. 

(3) Voir Société de biologie et Gazette médicale (1873). 



LE PROGRÈS MÉDICAL 


.63 


l’analyse chimique les révélerait avec la plus grande faci¬ 
lité; or, vous le savez, c’est à peine si elle décèle des 
traces d’ammoniaque dans le sang de ceux qui succombent 
à ce qu’on appelle les accidents urémiques. 

Ain si je me vois amené, à mon tour, à rejeter l’hypothèse 
de Frerichs qui attribue les symptômes produits à la con¬ 
version de l’urée en carbonate d’ammoniaque. Vous voyez 
en effet que les accidents provoqués par ce poison sont 
différents (le coma fait défaut) ; les doses le sont encore 
davantage, de grandes quantités de carbonate d’ammo¬ 
niaque étant nécessaires pour la réussite de l’expérience, 
tandis qu’on n’en constate que des traces dans le sang des 
malades, et de plus faibles quantités encore dans l’air 
expiré (1). 

Un autre point nous reste à mentionner; je vous ai dit 
que les accidents de l’urémie ou mieux de l’empoisonne¬ 
ment urineux se manifestent quand l’élimination de l’urine 
ou son excrétion sont empêchées. En 1860, Jaksch a établi 
à ce sujet une distinction importante. Il a montré que les 
troubles survenus dans la sécrétion ou filtration urinaire, 
ou urémie proprement dite, s’accompagnent d’autres 
symptômes que ceux que présente la résorption de l’u¬ 
rine après transformation ammoniacale. C’est à ce der¬ 
nier ordre de faits qu’il a appliqué la dénomination A'am¬ 
moniémie. Dans le parallèle qu’il établit entre l’am¬ 
moniémie et l’urémie proprement dite, il insiste surtout 
sur l’odeur ammoniacale dégagée par l’urine et par le 
malade dans le premier cas, odeur qui fait défaut dans 
l’urémie brightique ; dans l’ammoniémie, il y a des frissons 
répétés, ils manquent dans l’urémie absolument ; les vo¬ 
missements sont constants dans, l’ammoniémie; dans l’u¬ 
rémie, ils peuvent-faire défaut. 

Ce tableau différentiel de Jaksch a été reproduit, en 
1868, par M. le professeur G. Sée ; seulement, mon hono¬ 
rable collègue conteste l’existence de la diarrhée et des 
vomissements dans l’ammoniémie et attribue ces deux 
symptômes exclusivement à l’urémie. 

Quoiqu’il en soit de cette distinction, assez fondée én 
clinique, elle prouve une fois de plus-l’insuffisance de la 
théorie de Frerichs, puisque, cliniquement comme expéri- 
méntalement, l’empoisonnement par les produits ammo¬ 
niacaux diffère de l’empoisonnement urémique*. 

Enfin, il existe des faits, rares il est vrai, mais bien 
observés, où les phénomènes dits urémiques se sont 
développés chez des sujets dont l’urine des 24 heures con¬ 
tenait une quantité normale et même exagérée d’urée, 
(27 gr. 3 dans le cas de Parkes, 26 gr. 8 dans celui de 
Schottin, et même 40 gr. 2 dans celui de Mossler). La ré¬ 
tention de l’urée et sa transformation en produits ammo¬ 
niacaux ne pouvaient certes pas être invoquées dans ces cas, 
comme cause des accidents observés, puisqu’elle était éli¬ 
minée librement et même abondamment par les urines. 

Ce furent des faits de cette nature qui conduisirent 
Scherer, Hoppe et Oppler à attribuer les symptômes que 
nous étudions, non pas à la rétention de l’urée, mais à 
la présence de produits d’oxydations inférieurs, à la créa- 
tine, la créatinine, la leucine et aux matières encore indé¬ 
terminées et confondues sous le nom de matières extrac¬ 
tives. Oppler a trouvé ces substances accumulées dans 
les liquides de l’organisme et jusque dans les muscles ; 
plus récemment, notre regretté Chalvet avait fait con¬ 
naître sur ce point des résultats encourageants. Il a cons¬ 
taté que dans ces états improprement appelés urémiques, 
la proportion d’urée dans le sang, loin d’être augmentée, 
est abaissée notablement ; nouvelle preuve de la fausseté 


(l) On fait dissoudre deux grammes d’iodure de potassium dans cinq 
grammes d’eau distilée. A l’aide du réactif de Nessler. — On ajoute 
ensuite del’iodure de mercure jusqu’à C3 que la solution iodurée ne veuille 
plus en dissoudre. On laisse en repos pendant 25 heures. Au bout de ce 
temps, on ajoute trente grammes de potasse caustique liquide et on filtre à 
l’abri d’émanations ammoniacales. On essaie alors le réactif avec de l’acide 
sulfurique ne contenant aucune trace d’ammoniaque. S’il y a quelques traces 
d’ammoniaque, on a un précipité jaune pâle ; si l’ammoniaque est en grande 
quantité on a un précipité brun d’iodure ammonio-mercurique. 


de la théorie de Wilson et d’Hammond. Pierre Chalvet voyaif 
1 dans, la présence de ces matières extractives un indice 
de la diminution des combustions organiques, insuffisantes 
pour transformer les déchets en -urée et donnant nais- 
1 sance à des produits intermédiaires. Cette donnée devient 
surtout intéressante si on la rapproche d’un autre fait 
clinique fort intéressant à savoir, l’abaissement corres¬ 
pondant de la température observée. 

Dans les expériences d’injection d’urée ou de carbonate 
d'ammoniaque chez les animaux, faites à notre labora¬ 
toire, nous\avons avec M. Liouville noté un abaissement 
de température provoqué constamment par cet empoi¬ 
sonnement. Nous opérions sur des lapins et sur des co¬ 
bayes. Nous n’avons pas répété ces expériences sur le 
chien. Ainsi, par exemple, chez un cobaye à qui nous 
fîmes une injection de 0 gr. 50 de carbonate d’ammonia¬ 
que dans le tissu cellulaire du dos, le 2 mars à 6 h. 10, 
la température rectale, avant l’injection était de 39°, 2. 
Les convulsions commencèrent à 6 h. 22 et la mort avait 
lieu 6 h. 25 du soir. La température à ce moment était 
tombée à 36°,9, elle présentait donc un abaissement de 2°,3. 

Chez un autre cobaye observé avec grand soin et qui 
reçut une semblable injection de la même dose le 8 mars, 
à iO h. 26, la température rectale était avant l’expérience 
de 40°,4. Â 10 h. 39, au moment de la mort survenue avec 
la même forme d’accidents, elle était tombée à 38°,8 après 
avoir présenté une ligne descendante continue. 

De même, chez un lapin pesant 2,500 grammes, auquel 
le 13 mars on a injecté à 4 h. 40 du soir, 2 grammes de 
carbonate d’ammoniaque (1 0/o de la quantité totale du 
sang) la température rectale marquait 40° avant l’opération ; 
à 4 h. 55, au moment de l’attaque tétanique, elle était de 
39°, 3 ; les convulsions persistant, elle descendit à 38°, 5, à 

5 h. 45 l’animal revenait à lui tout en continuant à pré¬ 
senter des convulsions et une température de 36°, 8. Enfin, à 

6 h. 45, après une forte émission d’urine, la température 
rectale marquait 3S°,8. A 8 heures, le lapin circulait avec 
assez'd’ativité, se défendait bien et la température était 
remontée à 38°,6. 

Ces faits expérimentaux répondent donc parfaitement 
aux faits cliniques mis en lumière par MM. Bourneville 
et Charcot, et qu’avec un certain nombre de cliniciens 
nous avons déjà contrôlés à plusieurs reprises (1). 

De plus, ces faits répondent à la manière de voir de 
Chalvet. Il pensait que les substances injectées empê¬ 
chent les combustions organiques, mais, il faut bien le re¬ 
connaître, cette analogie ne sert pas encore à éclaircir 
la pathogénie des accidents urémiques. 

Hammond avait émis cette assertion que l’urine en nature 
constituait un poison énergique, plus violent que l’urée ou 
que le carbonate d’ammoniaque. Une expérience que nous 
avons instituée ne confirme point cette opinion. Le 10 
mars 1873, nous injectons à un lapin 5 centimètres cubes 
d’urine d’un lapin mort la veille. Il supporta très-bien cette 
opération, et sans abaissement notable de la tempépature. 
.Ce n’est là qu’une expérience isolée, qui prouve bien 
que les effets toxiques ne sont pas aussi violents que le 
prétend Hammond. 

En résumé, il est constant que la non-filtration de l’u¬ 
rine (néphrite, maladie de Bright, etc.) produit certains 
.accidents appelés urémiques; ces mêmes accidents, avec 
quelques variantes, entre autres l’absence de l’œdème, se 
retrouvent, dans les troubles de l’excrétion et dans la ré¬ 
sorption de l’urine (cystite, rétrécissements de l’urèthre, 
etc). 

Mais, parmi les matériaux qui entrent dans la compo¬ 
sition de l’urine, quelle est la substance qu’il faut incré- 
miner ? c’est là ce qu’il est encore impossible de déter¬ 
miner, non plus que la lésion anatomique que cet agent 
ou ces agents (s’ils sont multiples) provoquent dans les 
centres nerveux. 

Vous voyez, Messieurs, que la question est loin en- 


(l) Voir : Communication à la Société Anatomique par MM. Béhier et 
Liouville, Bulletin 1873 ; et Mouvement Médical. (1873). 
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core d’être épuisée, et, ce que j’ai surtout tenu à dégager 
devant vous, c’est précisément la complexité et l’obscu¬ 
rité de cette étude. Nous ne devons vous dissimuler ni 
vous atténuèr les difficultés de la science. Il est un certain, 
ordre de questions qui ne comportent pas actuellement 
uneprécision absolue et ne sauraient l’acquérir qu’au détri¬ 
ment de la vérité et de la réalité des faits ; l’urémie est 
de ce nombre. La notion d’un trouble apporté à la filtra¬ 
tion urinaire suffit pour la compréhension générale du 
processus urémique et est définitivement acquise. Vouloir 
aller au-delà et préciser davantage, ce serait violenter 
les faits, ce serait introduire dans le problème une clarté 
illusoire et qui servirait plutôt à vous égarer qu’à vous 
guider. 


PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — M. COÏUVIL 
Anatomie pathologique dupoumon.— Auscultation (1}. 

Leçons recueillies par P. Budin. 


PNEUMONIE AIGUE LOBAIRE 

Messieurs, 

Si, en effet, il suffisait que les parois des alvéoles fussent 
gonflées par la congestion de leurs Vaisseaux et lubréfiées 
par un liquide muqueux, pour avoir du râle crépitant, ce 
symptôme devrait être observé dans la majorité des faits 
de congestion pulmonaire, par exemple dans celle qui ac¬ 
compagne la plupart des fièvres, les bronchites avec con¬ 
gestion pulmonaire, etc. Or, tous les cliniciens vous diront 
que le râle crépitant fin n’est pas commun en pareil cas, et 
je puis ajouter que lorsqu’on l’observe, c’est qu’il existe alors 
des noyaux d’induration dus à de la pneumonie lobulaire, 
à de l’apoplexie ou à toute autre cause. Par conséquent, les 
conditions indiquées parWintrich et parmon excellent col¬ 
lègue, M. Parrot, ne sont pas suffisantes. 

De plus, dans les expériences qu’il a faites en insufflant 
et en auscultant après la mort les poumons de malades 
qu’il avait observés pendant leur vie, Parrot n’a pas tenu 
compte de la crépitation vésiculaire que fait entendre tou¬ 
jours le poumon lorsqu’on l’insuffle après l’ouverture du 
thorax. Cette cause d’erreur dans l’auscultation post-mor- 
lem n’avait échappé ni à Barth et Roger, ni à Wintrich. 

Pour nous, nous croyons que deux conditions sont indis¬ 
pensables pour que le râle crépitant, apparaisse et reste 
permanent un certain temps pendant une maladie de pou¬ 
mon : 

1® Qu’il existe une induration du tissu pulmonaire 
en un point voisin de la plèvre où située immédiatement 
au-dessous de cette membrane ; 2° que les alvéoles voisins 
de ce noyau d’induration puissent être pénétrés par 
l’air. 

Voyons en effet ce qui se passe lorsque ces deux condi¬ 
tions* sont remplies et faisons-en l’application au cas par¬ 
ticulier de la pneumonie. 

Lorsqu’un noyau dur se trouve situé près de la surface 
du poumon, il occupe plus de place que les alvéoles nor¬ 
maux pendant que dure le retrait du poumon dans l’inspira¬ 
tion. Il comprime par conséquent et aplatit les alvéoles nor¬ 
maux simplement congestionnés du voisinage, et ceux-ci 
ne contiennent plus leur air de réserve. Ces alvéoles se 
trouvent, à l’inspiration suivante, dans la même condition 
que ceux d’un poumon revenu sur lui-même après l’ouver¬ 
ture du thorax. Aussi, pendant cette inspiration entend- 
on le bruit de crépitation vésiculaire pur, c’est-à-dire ex¬ 
trêmement fin ou légèrement modifié par l’état de lubréfac- 
tiondesparoisalvéolairescongestionuées.Le noyau dur étant 
situé près de la surface pulmonaire, ce sont les vésiculesde 
lasurface qui sont alternativement aplaties etdistendues par 
l’air, de telle sorte que le bruit produit-est lâchement trans¬ 


mis à l’oreille par la paroi costale. Lorsque le noyau d’in¬ 
duration arrive immédiatement sous la plèvre, ce noyau, 
qui est l’agent de la compression, sert en même temps à 
transmettre la crépitation qui se passe à son pourtour dans 
la profondeur du poumon, et de plus le même phénomène 
de crépitation se produit autour de lui à la surface pul¬ 
monaire. - « 

Dans la pneumonie, pendant les premières heures où 
l’engoûment existe seul, on n’entend rien d’anormal si ce 
n’est une faiblesse de la respiration ; mais aussitôt que les 
infandibula d’une partie plus ou moins étendue du pou¬ 
mon située près de la plèvre sont remplis d’un coagulum 
fibrineux et hépatisés, le râle crépitant fin se manifeste par 
ses bouffées caractéristiques. Si l’hépatisation était au dé¬ 
but et restait située profondément/près de la racine du pou. 
mon. il ne viendrait pas de râle crépitant jusqu'à l’oreille. 

Les deux conditions de la crépitation, analogues à celles 
que nous avons réalisées en injectant du suif solidifiable 
dans le poumon, se rencontrent donc aussi dans la pneu¬ 
monie. Seulement les alvéoles qui, dans cette maladie, en¬ 
tourent le tissu hépatisé ne sont généralement pas normaux 
et presque constamment ils sont congestionnés. L’état de 
leurs parois qui servent de soutien à des vaisseaux dilatés 
par l'afflux du sang, la quantité variable de liquide qu’ils 
contiennent alors doivent entrer pour une grande part, 
dans la production du phénomène, etnous devons en tenir 
compte dans son analyse. 

Le râle crépitant de la pneumonie reconnaît, bien la 
même cause que la crépitation vésiculaire obtenue après 
l’injection de suif solidifié dans le poumon : il s’agit bien 
toujours dans les deux cas du redressement brusque, dans 
l’inspiration des parois alvéolaires, affaissées complète¬ 
ment par compression dans l’expiration ; mais ce bruit 
doit être légèrement modifié par le gonflement des parois 
cellulo-vasculaires et par la présence du liquide. 

Il est rare en effet que le râie de la pneumonie, même 
observé à son début, donne un pétillement aussi fin, aussi 
sec-que ,1a crépitation vésiculaire du poumon sain, ausculté 
après l’ouverture du thorax. Telle a été la remarque faite 
par M. le professeur. Sée, à qui nous faisions entendre ce 
dernier bruit. Il n’y a pas de doute pour nous que l’état de 
gonflement et d’humidité de la paroi des alvéoles conges¬ 
tionnés ne donne au râle crépitant de la pneumonie un 
son plus humide, moins tenu que celui ae la crépitation 
vésiculaire du poumon normal. 

Nous avons essayé, M. Grancher et moi, de modifier la 
crépitation vésiculaire en injectant dans le poumou, à tra¬ 
vers les parois thoraciques conservées intactes, des subs¬ 
tances visqueuses ou moins dures que le suif, de la géla¬ 
tine, par exemple, et des solutions gommeuses. 

La gélatine, injectée puis solidifiée dans le poumon, 
donne les mêmes résultats que le suif; on entend au niveau 
de l’induration, à travers les côtes conservées intactes, dn 
râle crépitant fin. La gélatine non encore solidifiée, et la 
gomme injectées dans le poumon ne nous ont rien donné 
lorsqu’on auscultait à travers les côtes. 

Si l’on fait l’injection avec de la solution de gomme peu 
épaisse dans le poumon après avoir enlevé la paroi costale, 
et que l’on malaxe le noyau injecté de manière à faire fu¬ 
ser le liquide dans une pôrtion plus étendue du poumon, il 
en résulte une distension molle du tissu. On se rapproche 
ainsi des conditions observées dans la congestion et dans 
l’œdème pulmonaire : les alvéoles pulmonaires sont incom¬ 
plètement remplies et les petites bronches contiennent du 
liquide gommeux. En faisant l’insufflation avec le soufflet, 
on entend alors, en outre des râles crépitants fins, des râ¬ 
les muqueux à petites bulles qui se passent aux deux temps 
de la respiration et qui ont les petites bronches pour 
siège. 

Cette expérience nous donne l’explication du râle humide 
à petites bulles et aux deux temps de la respiration qui 
vient se joindre au crépitant pur ou le remplacer mais 
ce dernier peut être modifié encore de plusieurs façons 
dans le cours de la pneumonie. 


(l) Voiries 


et 4 du Progrès mfdical. 
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Bientôt, en effet, l’hépatisation s'étend à de grandes mas¬ 
ses du poumon et lorsqiieles irifundibula d’une partie con¬ 
sidérable d’un lobe sont remplis par l’exsudât solide, le 
râle crépitant disparaît ou ne s’entend qu’à la périphérie de 
l’hépatisation. Il est alors remplacé, dans le lieu primitive¬ 
ment affecté, par. un bruit de souffle tubaire s’effectuant 
aux deux temps delà respiration, mais habituellement plus 
fort à l’inspiration qu’à l’expiration. 

Ce bruit de souffle n’est autre chose que le bruit bron¬ 
chique transmis à l’oreille par le tissu hépatisé, souffle qui 
n’est plus, comme à l’état normal, étouffé par l’air contenu 
dans les vésicules aériennes interposées entre la bronche 
et la paroi de la poitrine. 

Mais assez souvent, soit au début de la période d'hépati¬ 
sation, soit à son déclin, un certain nombre des lobules 
pulmonaires situés dans la partie hépatisée reçoivent en¬ 
core de l’air et font entendre des bouffées de râle crépitant, 
bien que le souffle existe en même temps. 

Le râle crépitant ne s’entend pas toujours en pareil cas 
dans les inspirations faibles, parce que la partie hépatisée 
est, par cela même, immobilisée, et que l’appel d’air ne 
s’y fait qu’avec une grande difficulté. Mais lorsqu’on fait 
tousser le malade, l’effort qui en résulte, l’expiration sacca¬ 
dée de la toux, et l'inspiration qui la suit, font pénétrer assez 
d’air dans les lobules, restées perméables, pour que la dila¬ 
tation des alvéoles s’effectue en donnant naissance au. râle 
crépitant. Il a lieu dans l’expiration même de la toux, qui 
agit là comme une inspiration, et dans la grande inspira¬ 
tion qui suit la toux. 

S’il existe du souffle en même temps que le râle crépi¬ 
tant se manifeste, le râle est modifié dans son timbre. 

La crépitation est alors plus intense, plus éclatante. Elle 
a quelque chose de déchirant, et Grisolle désignait cette 
variété du bruit pneumonique sous le nom de bruit de taffe- 
tas,parce qu’il ressemble à celui que fait un morceau de taffe¬ 
tas neuf qu’on déchire. La cause de ce bruit nous paraît 
bien simple à comprendre ; c’est un phénomène de conson- 
nance ou mieux de résonnance : le son de la crépitation 
est renforcé par le souffle bronchique. (A suivre,), 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le service médical des prisons. 

Au commencement du mois de mars dernier, les jour¬ 
naux ont mentionné la création dans les dépendances de 
la prison de la Santé d’un hôpital spécial où les prison¬ 
niers sérieusement malades des divers établissements péni¬ 
tentiaires seraient envoyés. Les journaux ajoutaient que le 
service médical serait confié à un médecin et à deux in¬ 
ternes des hôpitaux, c’est-à-dire à des personnes qui de¬ 
vraient leurs fonctions au concours. 

Or, si nos renseignements sont exacts, cet hôpital-pri¬ 
son serait à peu près installé ; mais il paraîtrait que l’ad¬ 
ministration, renonçant à sa première idée sur le mode de 
nomination du service médical, aurait décidé de les choisir 
directement. Le médecin aurait 2,400 fr. par an, soit 900 fr. 
de plus que les anciens médecins des prisons ; les internes 
auraient 1,000 fr. et ils seraient en outre, logés, chauffés et 
éclairés. On voit que, selon une pratique que l’on croyait à 
jamais disparue, les places données à la faveur sont mieux 
rétribuées que celles qui sont obtenues par le concours, 
c’est-à-dire par le travail. 

Le médecin du nouvel hôpital sera-t-il pris parmi les 
médecins actuels des prisons? Dès lors qu’on rejette le con¬ 
cours, cela ne serait qu'équitable. Dans le cas contraire, il 
serait difficile d’approuver la conduite de l’administration. 

Cette circonstance nous engage à revenir sur un point 


que nous avons déjà maintes fois signalé : L’administration 
devrait avoir le soin de faire connaître à l'avance les places 
vacantes dont elle dispose. Grâce à cette publicité, les mé¬ 
decins qui penseraient remplir les conditions-exigées par la 
fonction auraient la possibilité de faire valoir leurs titres 
et, de son côté, l’administration pourrait faire un choix 
plus judicieux. Ce ne serait pas là, du reste, une innova¬ 
tion. En effet, à Lyon, on procède de la sorte pour certaines 
vacances médicales. 

Des troubles trophiques et vaso-moteurs observés 
chez les hémiplégiques. 

A la dernière séance delà Société de biologie (voy.p. 66), 
MM. Ollivier et Baréty, ont communiqué, chacun de leur 
côté, le résultat de leurs recherches sur les différentes 
lésions qui surviennent, dans la moitié du corps' para¬ 
lysée, chez les hémiplégiques. — Ces lésions, qui varient 
quelque peu selon que l’on a affaire à des cas anciens ou à 
des cas récents, ont été, de la part de M. Charcot et de ses 
élèves, l’objet de publications assez multipliées (1). 

Dans les'cas récents, la peau du côté paralysé présente 
des plaques érythémateuses, des ecchymoses, que l’on 
retrouve à la face interne du péricrâne, des bulles, des 
phlyctènes, etc. Sur la fesse correspondant à l'hémiplégie, 
on voit se développer tous les phénomènes auxquels on a 
donné le nom de décubitus aigu (2). On a signalé des 
ecchymoses de la plèvre, de l’hypérémie de la muqueuse 
des bronches, des congestions, de l’œdème, de l'hépatisation 
dans le poumon du côté paralysé. Quant à l’apoplexie 
pulmonaire, bien quelle soit plus rare, elle n’a pas échappé 
aux observateurs (3). — Nous mentionnerons encore les 
ecchymoses qui intéressent l’endocarde, la muqueuse de 
reSÎOmaC. des intestins, i!b la vessie, oto. (<t). 

L’œdème des membres paralysés, relevé par M. Ollivier, 
se rencontre parfois, en effet, chez les malades atteints ré¬ 
cemment d’hémiplégie, mais il est plus commun dans les 
cas anciens (5). On peut voir actuellement dans le service 
de M. Charcot, une malade qui offre cette complication. 
Quant aux arthropathies des hémiplégiques, elles ont été 
soigneusement décrites par M. Charcot ; il est donc super¬ 
flu d’insister sur ce sujet (6). Toutefois, nous citerons le 
fait suivant : chez une malade hémiplégique depuis plu¬ 
sieurs années, nous avons trouvé, dans plusieurs jointures 
du côté paralysé, des dépôts d’urate de soude : c’est encore 
là une lésion à joindre aux précédentes (*7). 

Il nous a semblé utile de rappeler ces différents travaux 
que les faits recueillis par MM. Ollivier et Baréty, viennent 
corroborer. Les communications de MM. Ollivier et Baréty 
auront assurément le mérite d’éveiller de nouveau l’atten¬ 
tion sur ces questions et engageront les observateurs à 
consigner avec soin toutes les particularités qu’ils verront 
apparaître du côté des membres paralysés chez, les apoplec¬ 
tiques. 

(1) Charcot. — Lésons sur les maladies du système nerveux, 1 er et 2? 
fascicules. — Société de biologie, 1869 et 1870. 

(2) Charcot. — Loc. cit., p. 81. — Société de biologie. 

(3) Voyez : Rostan, Dictionn, en 30, tome xxvi ; —Bouraevillte, Mono, 
méd., 18b0, n 03 25 et 26 ; — Études cliniques et tkerm., etc., première partie. 

(4) Charcot.— Lie. cit., leçon iv, etc. 

(5) Nous en avons communiqué un exemple à la Société anatbm. en 
1868. — Voyez aussi Bricquebec : Étude sur quelques points de la séménr 
tique des hémiplégies récentes, 1868. 

(6) Charcot. — Loc. cit. p.. 1009 

(7) Charcot. — Loc cit., p. 103, en note, et Boumevjlle, loc. cit., p. 58. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du U juillet. — présidence de M. Laboulbène 

M. Bouchard a étudié quelles pouvaient, être les altérations 
des humeurs dans certains cas d’intoxication saturnine pro¬ 
fessionnelle. Il passe successivement en revue ceux dont l'u¬ 
rine contient de l’albumine et ceux dont l’urine n’en contient 
pas. 

Chez les intoxiqués actuels , en ce moment en puissance de 
graves accidents, la quantité des urines est considérablement 
diminuée; non point par imperméabilité du rein, mais par 
absence d’absorption d’aliments liquides ou solides. Les malades 
ne boivent pas; aussi excrétent-ils à peine le Ij2, le 1j3, le 1 iS 
de la quantité normale d’urine. Cette urine est bien un peu 
plus dense, mais cette augmentation de densité est loin d’être 
proportionnelle à la diminution du liquide. D’où l’on peut 
conclure que la quantité absolue des matières solides séparées 
par les reins est beaucoup moindre. Cette diminution porte 
non-seulement sur l’urée, mais encore sur l’acide urique, 
l’acide phosphorique, etc. Seules les matières colorantes aug¬ 
mentent et l’on peut en trouver de 10 à 20 fois plus. Elles 
proviennent de la rapide destruction des globules, cause de la 
prompte anémie des satürnins. 

Lorsque les accidents s’apaisent, que les malades vomissent 
moins et ne rejettent pas toutes les boissons qu’ils ingurgitent, 
les urines augmentent et se rapprochent de l’excrétion nor¬ 
male. Cependant la quantité d’urée est encore bien moindre; 
on en trouve à peine la moitié et cela chez des individus man¬ 
geant comme avant l’intoxication. Les matières colorantes sont 
fort abondantes ; elles s’étaient accumulées dans le sang, et si 
elles n’ont pas été déjà séparées par le rein, c’est que la quan¬ 
tité d’eau contenue dans le’ sang était trop peu considérable 
pour les entraîner avec elle. 

Lorsque le plomb cesse d’agir, que les accidents dispa¬ 
raissent , les urines paraissent normales, les matières colo¬ 
rantes diminuent; mais il subsiste encore des troubles du 
côt<5 do l’oYi'rétion de l’urée et de l’acide urique qui est à peine 
la moitié de ce qu’elle est d’ordinaire, en aenors ue rihioxica 
tion. Donc les modifications de l’urine persistent longtemps, 
et ces modifications paraissent dues non à l’imperméabilité 
du rein, non à l’élimination par quelques voies supplémen¬ 
taires comme la muqueuse stomacale, par exemple, mais bien 
à une moindre désassimilation. Les éléments anatomiques 
s’oxydent moins et fournissent moins d’urée. 

M. Bouchard ne croit pas non plus que l’on doive accepter 
les idées de Garrod sur la pathogénie de la goutte : Dans la 
goutte, le rein n’est pas imperméable ; il n’est pas primitive¬ 
ment atteint, et si l’acide urique s’accumule dans le sang. Ce 
n’est pas qu’il ne puisse être séparé par le rein, mais c’est que 
sa production est beaucoup plus rapide. 

M. Esbach a commencé une série de recherches sur les 
usages des intercostaux et du diaphragme. Voici les conclu¬ 
sions auxquelles il est arrivé : les intercostaux sont élévateurs 
dans leur portion chondro-sternale. Ils sont encore élévateurs 
par la moitié antérieure de leur fibres corto-costales et abais- 
seurs par la moitié postérieure des mêmes fibres. 

M. Ollivier a déjà, dans une précédente séance, entretenu 
la société des hémorrhagies qui peuvent survenir chez les 
hémiplégiques. Il les a observées plusieurs fois et non-seule¬ 
ment sous la peau, dans les articulations, mais ancore dans 
les parenchymes pulmonaires et rénaux. Ces hémorrhagies 
siègent toujours du côté de l’hémiplégie, du côté opposé à la 
lésion encéphalique. Jusqu’alors ces faits étant restés inaper¬ 
çus et en consultant les recueils périodiques on en trouve à 
peine quelques cas notés ça et là. Mais si les pathologistes 
s'en étaient peu préoccupés, les physiologistes avaient appelé 
l’attention sur ce sujet. Et c’est même une communication de 
M. Vulpian sur les lésions rénales, qui a donné à M. Ollivier 
l’idée de hâter ses recherches et de dépouiller ses observations, 
car déjà il avait remarqué ces quelques particularités. 

Toutes les lésions cérébrales et quelque soit le siège qu’elles 
occupent, peuvent-elles produire ces hémorrhagies? Par ses 


I recherches, M. Ollivier a reconnu que dans tous les cas, qu’il 
' avait recueillis il y avait soit une rupture des ventricules laté¬ 
raux, soit un épanchement sous les méninges, soit même une 
hémorrhagie méningée. Peut-être les hémorrhagies cérébrales, 
dans l’éjjaisseur des hémisphères peuvent-elles aussi produire 
les altérations que nous signalons, mais alors tout à fait ex¬ 
ceptionnellement. Quant au mécanisme de ces hémorrhagies 
il s’explique facilement par des troubles moteurs. Lavaso- 
paralysie amène d’abord de l’hypérémie, puis l’hémorrhagie 
peut survenir. 

Outre les hémorrhagies, on peut encore trouver des hydro- 
pisies, des anasarques unilatérales, et toujours du côté opposé 
à la lésion. M. Ollivier vient d’observer un fait de ce genre : il 
s’agit d’une femme de 61 ans qui, à la suite d’une attaque 
apoplectique, a vu survenir un oedème considérable du 
membre supérieur, et du côté opposé à la lésion cérébrale. 

m. muron a, lui aussi, observé des hémorrhagies rénales 
dans des cas de lésions du cerveau. Il en a trois cas, très- 
présents à la mémoire. Ici encore, il y avait croisement ; à 
l’autopsie on avait pu constater une altération de la substance 
corticale. 

m. barrétt vient lire un mémoire, précisément sur cette 
question des altérations cérébrales, et de leur retentissement 
sur l’économie, 'ayant pour titre; De quelques modifications 
pathologiques dépendant d'hémorrhagies ou de ramollissements 
circonscrits du cerveau et siégeant du côté de la paralysie ou 
soit du côté opposé à l’affection cérébrale. Il a recueilli 4 8 obser¬ 
vations en compulsant les auteurs, entr’autres l’atlas de 
M. Gruveilhier et le livre de Bennett. Il a trouvé,,lui aussi, que 
les lésions hémorrhagiques que 'l’on peut rencontrer dans la 
peau, le tissu cellulaire ; sous-cutané, les articulations, le 
tissu sous-pleural, les divers parenchymes, — il a trouvé 
disons-nous, que ces lésions siégeaient du côté de l’hémiplégie. 
D’après ces observations les altérations cérébrales ainsi com¬ 
pliquées, se rencontreraient surtout au niveau des corps striés. 

P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 13 juillet. — Présidence de M. Depaul. 

Après le ^dépouillement de la correspondance, M. le Dr 
Tholozan, médecin du Shah de Perse, lit un travail, inti¬ 
tulé : Considérations sur le développement des grandes épidémies 
de choléra ; l’auteur s’attache à prouver que les Indes ne sont 
pas le foyer unique du fléau, mais qu'il prend aussi naissance 
dans d’autres pays tels que l’Afganistan, le Turkestan. 

M. Fauvel ne partage nullement cette manière de voir. 

La discussion sur la réorganisation du corps de santé mili¬ 
taire est à l'ordre du jour. Nous reproduisons tout d’abord 
les conclusions du rapport de M. Broca : 

• En conséquence, Messieurs, vos commissaires vous proposent à l’una¬ 
nimité de répondre à M. le Ministre, au sujet des réformes que va nécessiter 
la réorganisation de l’armée et au nombre desquelles figure celle du corps des 
officiers de santé militaire : — 1° le système de la fusion de la médecine 
et de la pharmacie militaire doit être rejeté, comme préjudiciable aux intérêts 
de l’armée ; — 2° L’organisation actuelle du service de santé militaire ne ré¬ 
pond pas aux besoins et aux intérêts .de l’armée. Il est nécessaire que ce 
service soit placé sous la direction d’un chef compétent et pris dans son 
sein;— 3° L’autonomie du service de santé entraîne comme conséquence lo¬ 
gique la subordination de la pharmacie à la médecine dans l’armée. » 

M. Bussy, membre démissionnaire de la commission ainsi 
que MM. Gobley et Poggiale, monte à la tribune pour expli¬ 
quer sa conduite. Il n’a pas voulu mettre son nom au bas d’un 
rapport émanant d’une commission dont la majorité était 
évidemment défavorable à la pharmacie militaire. Au reste 
les réformes proposées sont loin de le satisfaire et il préfère de 
beaucoup l’état actuel des choses. 

M. Poggiale, dans un long discours dont dont il ne lit 
qu’une partie, vient aussi soutenir les droits des pharmaciens 
militaires, qui doivent avoir le même rang et être les égaux 
des médecins et non leurs subordonnés. La régularité du ser¬ 
vice et le bien des malades exigent qu’il en soit ainsi. 

M. le Secrétaire perpétuel, rappelle que l’Assemblée natio¬ 
nale a commencé à examiner le projet de réorganisation de 
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rarmée, qu’il y a donc urgence pour l’Académie à faire connaî¬ 
tre au plus vite son opinon sur le service de santé. 

M. Larrey fait observer qu’aucun des orateurs précédents 
n’a répondu au rapport de M. Broca. Chez toutes les nations 
étrangères la pharmacie militaire est subordonnée à la méde¬ 
cine. 

M. Chauffard demande que ceux qui prendront désormais 
la parole discutent seulement le rapport de M. Broca. 

M. Legouest, lit des passages d’un rapport d’un membre 
de la commission de réorganisation de l’armée, dans lesquels 
il est dit que les pharmaciens militaires conserveront leurs 
positions actuelles. Il cite en outre des rapports officiels déjà 
anciens, d’après lesquels la subordination de la pharmacie 
militaire à la médecine était admise. 

M. Gaultier de Claubry, demande que l’on discute uni¬ 
quement sur la lettre du ministre. Sur la demande de plu¬ 
sieurs membres, l’Académie décide qu’elle se réunira en 
séance supplémentaire le jeudi, 17 juillet, pour continuer la 
discussion, G. d. B. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 16 mai. — présidence de m. charcoï 

Anévrysme de la crasse de I’aorle, par Liouville. 

M. liouville présente un anévrysme de la crosse de l’aorte 
et donne les renseignements suivants : Il s’agit d’un homme 
âgé de 48 ans, qui est entré à l’Hôtel-Dieu (service de M. bé- 
hier), avec une bronchite emphysémateuse. Quelque temps 
après son admission il fut pris tout à coup d'une hémoptysie : 

. Pendant deux ou trois minutes, il rendit des flots de sang 
rouge ; puis, il fit une large inspiration et succomba après 
quelques convulsions de la face. On pensa à une rupture 
vasculaire d’un conduit important effectué dans l'arbre 
aérien. 

A l’autopsie, nous découvrîmes un anévrysme de la crosse 
de l’aorte, siégeant è 4 centimètres des valvules sigmoïdes, et 
offrant un diverticulum qui communiquait avec la bronche 
gauche par un orifice de la dimension d’une tête d’épingle. 
Cet orifice était mamelonné et à demi oblitéré par un caillot. 
C’est à cette perforation qu’était due l’hémoptysie si rapide¬ 
ment foudroyante. L’examen des ramifications bronchiques 
y fit voir des coagulations sanguines comme si l’on avait 
affaire à une injection de ces divisions. Des parties de lobes 
pulmonaires offraient des noyaux durs, rouges, apoplectiques. 
Une des artères émergentes de l’anévrysme, la carotide pri¬ 
mitive gauche, était absolument oblitérée, dans une grande 
étendue, par un caillot d’apparence ancienne. L’artère était 
un quart moins grosse que l’artère correspondante du côté 
opposé qui, elle, paraissait même avoir subi une certaine di¬ 
latation anormale dans toute sa longueur. La sous-clavière 
gauche était libre ainsi que les carotides internes et externes. Le 
cerveau ne présente rien d’anormal. 

M. GIRALDÈS rappelle qu’on a maintes fois signalé des oblitérations arté¬ 
riels en pareil cas ; mais il ne saurait dire si c’est par le même mécanisme 
que dans le fait actuel. 

m. charcot. M. Liouville a insisté sur la formation de certains foyers 
hémorrhagiques pulmonaires. J’ai vu, chez des vieillards succombant 
à des hémoptysies ahondantés, l’autopsie demeurer négative. Y a-t-il alors 
des anévrysmes miliaires i Je ne sais ; mais quelquefois on rencontre sur 
les divisions de l’artére pulmonaire des anévrysmes, gros comme un pois, 
analogues à ceux qui existent à la base du cerveau - En pareille circons¬ 
tance, on observe des foyers ecchymotiques, semblables à ceux qu’a men¬ 
tionnés M. Liouville. 

m. liouville a noté tout récemment, dans un cas observé avec M. Bé- 
hier quien a fait l’ohjët d’une de ses cliniques, les mêmes noyaux apoplec¬ 
tiques pulmonaires, chez un tuberculeux, âgé de 42 ans, qui est mort d’une 
hémoptysie foudroyante ayant duré quelques minutes seulement. Le malade 
paraît aussi avoir fait une large inspiration, à la suite de laquelle il eut 
quelques convulsions faciales, puis la mort. 

Anévrysme guéri de la crosse de l’aorte, par Liouville. 

m. liouville montre à la Société un anévrysme de la crosse de 
l'aorte trouvé à l’autopsie d’un homme de SO ans.Cet anévrysme 
était guéri. En effet, on voit actuellement une tumeur assez 
dureayant les dimensions d’une grosse amande placée à la face 


antérieure de l’aorte et simulant un volumineux ganglion* 
Une incision ayant été pratiquée,on trouva qu’il s’agissait d’une 
poche comme kystique, remplie d’une sanie semi-puriforme, 
granuleuse. A l’intérieur de l’aorte, on aperçut un petit ori¬ 
fice situé à deux centimètres au-dessus des valvules sigmoï¬ 
des, qui est froncé avec endartérite, et qui communiquait 
très-facilement avec la tumeur. Il y a donc eu, à une cèrtaine 
époque, une large communication entre l’aorte et la poche, 
aujourd’hui modifiée. C’est là un mode de guérison fort inté¬ 
ressant à relever de quelques anévrysmes de l’aorte. 

Bans cette séance, M. Hanot a fait voir nn anévrysme du cœur . 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Dn proto-chlorure de fer, et de l’emploi de ce médicament en 
thérapeutique. 

Depuis quelques années la thérapeutique, est entrée dans 
une voie nouvelle qui l’élévera au rang des autres branches 
mieux développées de la médecine. 

« Nous ne pouvons plus nous contenter de savoir qu’un 
» médicament guérit, nous voulons savoir comment il opère, 
» car appuyés sur cette notion et sur celle de l’état morbide 
» nous agissons en connaissance de cause. » (1) 

L'auteur dont nous rapportons ici les paroles et qui a étudié 
un grand nombre de médicaments a contribué par ses travaux 
à la propagation de la méthode nouvelle qni doit être définiti¬ 
vement adoptée pour les recherches sur les effets physiologi¬ 
ques et thérapeutiques des substances médicamenteuses. 

Cette méthode rigoureuse et si féconde en résultats a été 
suivie scrupuleusement dans i’étude du corps qui doit nous 
occuper ici, et c’est à,elle sans contredit que M. Rabuteau est 
redevable de la découverte des propriétés toutes spéciales du 
proto-chlorure de fer,puisqu’elle l'a guidé dans ses expérimen¬ 
tations et l’a conduit à des résultats que la thérapeutique a 
grandement confirmés. Nous allons présenter au lecteur le ré¬ 
sumé de ces travaux qui ont été déjà publiés en partie (2). 

Après avoir constaté que le proto-chlorure de fer ne coagu¬ 
lait pas l’albumine, caractère qui le distingue essentiellement 
du perchiorure, m. KaDuteau a pense que ce sel ingéré dans 
.les voies digestives devait être absorbé avec la plus grande fa¬ 
cilité, et nous verrons que les faits ont démontré la justesse de 
ses prévisions. 

Chez des chiens il a introduit dans l’estomac une solution 
soit aqueuse soit alcoolique de proto-chlorure de fer à la dose 
de 20 à 50 centigrammes dans 40 grammes de véhicule. Trois 
heures après, ces chiens étaient sacrifiés et à ce moment, que 
les animaux fussent à jeun ou non, on retrouvait à peine des 
traces de sel ferreux dans l’estomac où dans les intestins, il 
avait été ahsorhé presque complètement. 

Chez d’autres chiens M. Rabuteau retirait 40 à 50 grammes 
de sang normal et dosait [le fer qu’il contenait à l’aide du 
procédé Margueritte, procédé d’une sensibilité tellement exquise 
qu’il permet de reconnaître au ù 0 oü de fer en solution aqueuse. 
Trois jours après lorsqu’il pensait que cette perte de sang in¬ 
signifiante du reste avait été réparée, M. Rabuteau faisait pren¬ 
dre à ces animaux une dose de proto-chlorure de fer. 

Trois heures après l’estomac et les intestins ne contenaient 
plus que des traces du sel ferreux administré ; le sang au con¬ 
traire en contenait un excès très-notable sur la quantité trouvée 
dans la première analyse. Par cette expérience se trouvait dé¬ 
montrée d’une manière rigoureuse combien l’absorption du 
proto-chlorure de fer était facile et rapide. 

M. Rabuteau est allé plus loin : il a fait voir que ce ferrugi¬ 
neux si éminemment absorbable, si méconnu jusqu’alors était 
le ferrugineux normal et que ce n’était que par sa formation 
secondaire dans l’estomac, lorsqu!elle .était possible, qu’agis¬ 
saient les autres préparations ferrugineuses souvent si incons¬ 
tantes. 

Il fut un temps où il était admis par un certain nombre de 


(1) Rabuteau. — Éléments de thérapeutique et de pharmacologie. 

(2) Union médicale, mars 1872.— Comptes-rendus des séances de l’Académie 
des sciences, 1872. 
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physiologistes que l’acide normal du suc gastrique était l’acide 
lactique, mais cette opinion fut rapidement combattue par des 
physiologistes et des cliniciens du plus grand mérite, citons 
Longet parmi les premiers, Trousseau parmi les seconds,tout 
le monde connaît le traitement de Trousseau, par l’acide chlor¬ 
hydrique étendu lorsqu’il ne trouvait pas dans le suc gastri¬ 
que l’énergie nécessaire à la digestion. Aujourd’hui cette opi¬ 
nion est généralement admise, professée à la Faculté de mé¬ 
decine par son doyen M. Wurtiz, par M. Béclard professeur de 
physiologie et démontrée par des expériences précises qui ont 
établi que le suc gastrique contient normalement environ 3 
millièmes d’acide chlorhydrique, conformément aux opinions 
de Schmidt. Sans doute dans l’échelle animale la même com¬ 
position se reproduit car ira été donné à MM. Rabuteau et Pa¬ 
pillon pendant leur dernière mission scientifique et dans le 
cours de leurs travaux dans le laboratoire de M. Coste, établi 
en Bretagne sur les bords de l’Océan, de constater dans le suc 
gastrique de divers poissons, entre autres des raies et des 
squales, la présence incontestable de l’acide chlorhydrique (1 ) 
et lorsque pàr hasard on rencontre l’acide lactique dans l’es¬ 
tomac ou dans l’intestin, il ne s’y trouve pas comme un pro¬ 
duit de secrétion, mais bien comme le résultat d’altération ou 
de fermentation des matières amylacées. 

Ce point établi, il est évident que le proto-chlorure de fer 
est le sel dans lcquef doivent se transformer en dernière ana¬ 
lyse les divers ferrugineux insolubles ou les ferrugineux à aci¬ 
de chimiquement faible, les seuls du reste ou à peu près qu’on 
puisse employer, et qui deviennent nécessairement infidèles si 
le suc gastrique n’a plus sa composition normale comme dans 
certaines dyspepsies chlorotiques. Enfin M. Rabuteau ayant 
recueilli parfois jusqu’à 1p2 litre de suc gastrique provenant 
de chiens munis de fistule stomacale, et l’ayant traité par du 
carbonate de fer récemment précipité, il a pu constater la for¬ 
mation d’un sel ferreux, et c’était du proto-chlorure de fer. 

Une fois établi par l’expérimentation que le protochlorure 
de fer est le ferrugineux prototype dont la formation dans 
l’estomac est indispensable, et que son absorption est très- 
rapide, il restait à M. Rabuteau à confirmer cliniquement les 
résultats chimiques et physiologiques qu’il avait obtenus, 
mais avant de s’adresser aux malades, u voulut expérimenter 
sur lui-même et sur des personnes bien portantes. 

Le proto-chlorure de fer fut administré en solution dans de 
l’eau sucrée simple on dans de l’eau sucrée et alcoolisée,' soit 
à jeun, soit au moment du repas : jamais il ne se manifesta 
de troubles du côté des fonctions digestives, jamais il n’ob¬ 
serva de constipation. Ce dernier point est d’une importance 
majeure, car c’est l’écueil général des préparations ferrugi¬ 
neuses, et sans nul doute, c’est aux raisons énoncées plus haut 
que le proto-chlorure de fer doit, de ne pas présenter ce grave 
inconvénient. 

Dès lors M. Rabuteau commença ses expériences au lit du 
malade, et plusieurs services des hôpitaux furent mis à sa 
disposition par les médecins qui les dirigeaient. A la Charité, 
dans le service du professeur G. Sée; à la Pitié, dans celui de 
M. Lancereaux, il put prendre des observations dont plusieurs 
ont été publiées en 1871. 

Peu apres, MM. Potain et Lab # oulbène, Professeurs agrégés à 
la Faculté et médecins des hôpitaux, expérimentèrent ce mé¬ 
dicament à l'hôpital Neeker; enfin un grand nombre d’autres 
médecins des hôpitaux et des praticiens de la ville, MM. Th. 
Anger et Reliquet entre autres l’ont également expérimenté. 

Dans tous les eas il a été constaté que le proto-chlorure de 
fer était parfaitement toléré, même par des sujets qui n’avaient 
jamais pu supporter d’autres préparations ferrugineuses et 
que non-seulement il ne produisait pas de constipation, mais 
que souvent il la faisait disparaître, non pas en exerçant une 
action purgative, mais en guérissant l’état pathologique qui 
l’avait déterminée. 

Les effets thérapeutiques ont été rapides et énergiques : chez 
des femmes dont les règles avaient cessé depuis un grand 
nombre ( de mois, l’amenorrhée disparut : chez d’autres attein- 


(lj Comptes-rendus des séances de VAcadémie des sciences, 14 juillet 1873, 
comptes-rendus de la Société de Biologie, 12 juillet 1873. 


tes d’un état chlorô-anémique persistant depuis longtemps et 
d'autant plus grave que les .autres ferrugineux n’étaient pas 
supportés, le proto-chlorure d,e fer modifia rapidement l’état 
pathologique et ramena en peu de temps les fonctions diges¬ 
tives à leur état normal. Il devait en être ainsi, car cette pré¬ 
paration ferrugineuse n'a pas besoin de l'intervention du suc 
gastrique pour être rendue assimilable, comme nous l’avons vu 
précédemment, et son absorption se fait rapidement. 

Cette absorption facile et à peu près totale du proto-chlorure 
de fer, fait que l’on pourrait presque déterminer d’avance et 
d’une manière pour ainsi dire mathématique le moment de 
l’amélioration et de la guérison de la maladie, en fondant ses 
calculs sur la quantité de fer que l’organisme aurait perdu. 
Supposons par exemple qu’un malade ait perdu le quart de 
ses globules, c’est-à-dire environ de 55 à 60 centigrammes de 
fer, car on sait que le sang de l’homme contient environ 2 gr. 
267 de ce métal, en administrant chaque jour 10 centigrammes 
de proto-chlorure de fer et c’est la dose la plus favorable, il 
faudra en tenant compte de la perte possible environ de 15 à 
20 jours de traitement pour que la guérison soit à peü près 
complète: 

Ce résultat acquis par l’expérience est facile à comprendre 
puisque les globules rouges se régénèrent avec rapidité dans 
un miii pii contenant les matériaux nécessaires à leur compo¬ 
sition. 

Une difficulté se présentait, c’était le mode d'administration 
du proto-chlorure de fer, extrêmement déliquescent et altéra¬ 
ble à l'air d’un côté, et de l’autre ayant au maximum le 
goût styptique de sels de fer que tant de personnes ne peuvent 
supporter. 

La grande altérabilité de ce corps ne permettant pas de le 
conserver pur pendant un long temps, il est tout à fait impos¬ 
sible d’en faire des préparations magistrales sérieuses ; on ne 
peut l’avoir pur et le conserver indéfiniment que par des pré¬ 
parations officinales. 

C’est dans ce but que M. Rabuteau a imaginé pour répondre 
aux besoins de la pratique médicale, de le présenter de deux 
façons : la première sous forme de dragées qui masquent 
admirablement, le goût du sel de fer et sont faciles à prendre. 
Chaque dragée contient 0,025 milligrammes de proto-chlorure 
de fer, et deux, matin et soir, suffisent en général : ce n’est 
qu’exceptionnellement qu’on est obligé de dépasser cette dose- 

Mais certaines personnes ne peuvent arriver à avaler les 
dragées, il a fallu penser à une préparation agréable et facile 
à prendre même pour les énfants, c’est ce qu’a fait M. Rabu¬ 
teau pour la seconde préparation. 

Il fait dissoudre le sel ferreux dans un sirop alcoolique et 
aromatisé, dit élixir, dans de telles proportions qu'une cuille¬ 
rée d’élixir correspond à une dragée : de cette manière les 
dragées et l’élixir peuvent satisfaire au goût de tous les mala¬ 
des et permettre au proto-chlorure de fer, d’entrer sans diffi¬ 
culté dans la thérapeutique non-seulemeqt des hôpitaux- 
mais encore de la ville où le médecin rencontre si souvent des 
obstacles insurmontables, dans la susceptibilité et la répu¬ 
gnance de ses clients. 

M. Rabuteau, guidé par sa méthode a fait connaître bon nom¬ 
bre de médicaments, et depuis l’apparition de son ouvrage un 
certain nombre d’entre eux ont pris rang dans la thérapeuti¬ 
que ; mais pas un d’eux n’a l’importance du sel ferreux dont 
nous venons de retracer l’histoire, et le plus grand service 
qu’il ait rendu à l’art de guérir, est incontestablement d’avoir 
fait connaître et d'avoir vulgarisé l’emploi du proto-chlorure 
de fer. 


Y. Erection incomplète dn pénis, par varices de la veine dor¬ 
sale, guérie par une injection de chloral, Par M. F. Parona. 

(Giornale italiano dette malattie Yenereee dette malatlie delta 
pelle. — avril 1873.) 

Le sujet de cette intéressante observation est nn jeune 
homme de 30 ans. Livré à la masturbation, quoique modéré¬ 
ment, jusqu’à 18 ans, il lui fut impossible de mettre son pénis 
en érection, la première fois qu’il essaya le coït. Après cet 
échec, il renonça aux femmes, et continua à se satisfaire lui- 
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même. Trois ans après, à l’occasion d’une orgie, il tenta encore, 
et malgré l'insuffisance de l'érection il put copuler ; mais il 
contracta une blennorrhagie qui dura 4 ou b mois. Le médecin 
qui fut consulté, attribua cet état à une lésion nerveuse, et 
malgré les moyens employés, la maladie continua. 

Ce fut alors que M. Parona vit le malade. L’érection était 
incomplète, par défaut de turgescence du gland, et la veine 
dorsale était variqueuse. Il y pratiqua une injection de chlo- 
ral.— 2 jours après l’érection devint complète, et même très- 
douloureuse; ce qui motiva l’emploi du bromure de potassium 
à l’intérieur. Une semaine après le malade put reprendre ses 
occupations. 

Comme le gland était insensible, l’auteur insiste sur le rap¬ 
port qui existe entre la sensibilité du gland et le phénomène 
de l’érection qui est expliqué tout au long dans la physiologie 
de Liégeois. 

Quant à l’usage du chloral, il avait déjà été employé par 
Porta, dans le traitement des varices des jambes. M. Parona a 
eu non-seulement le mérite d’en trouver l’indication dans ce 
cas insolite, mais surtout d’arriver à un diagnostic, dont la 
difficulté a été rendue évidente par les erreurs qui avaient été 
commises. G. M. 


PHARMACOLOGIE 

Bu phosphate de chaux. Modes d’administration — Indica¬ 
tions thérapeutiques. 

Le phosphate de chaux n’a été employé pendant longtemps 
qu’à titre d’absorbant. — Les inductions théoriques, parfaite¬ 
ment justifiées d’ailleurs, qui ressortaient des belles expé¬ 
riences de Chossat, l’avaient fait placer il est vrai au premier 
rang parmi les agents reconstituants de l’économie, mais les 
essais tentés dans ce sens n’ayant donné que de très-faibles 
résultats, il était rapidement tombé dans l'oubli. 

Depuis cinq ou dix ans cependant, les expériences ont re¬ 
commencé sur une large échelle, et aujourd’hui le phosphate 
de chaux tend à se généraliser à l’égal du fer et du quinquina, 
<m’ii dépasse certainement d’ailleurs, par son efficacité et la 
multiplicité de ses indications. 

A quoi peuvent tenir ces divers mouvements de l’opinion 
médicale? Peu de médecins sont au courant de la question 
dont on ne trouve nulle trace dans les livres classiques, aussi 
nous a-t-il paru intéressant d’en dire quelques mots. 

On donnait autrefois le phosphate de chaux sous la forme 
de poudre d’os ou de corne de cerf calcinée. Or, comme il était 
alors parfaitement insoluble et par conséquent inabsorbé, on 
ne pouvait guère lui reconnaître d’autre action qu’une action lo¬ 
cale. Pour qu’il produisit un effet quelconque sur l’organisme, il 
iallait le faire absorber, et pour cela le rendre soluble. Or, on 
n y est parvenu en partie que dans la dernière période dont 
nous venons de parler. Ce n’est donc qu’à dater de ce moment 
ffu’on a pu se rendre compte de ses propriétés thérapeutiques 
et que l’expérimentation a pu recommencer avec fruit. 

On a essayé d'abord le 'phosphate gélatineux puis le lacto- 
phosphate de chaux , le phosphate acide, le phosphate extrait de la 
substance corticale du lié , et enfin le chiorhydro-phosphate de 
chaux. Un mot sur ces divers préparations. 

Le phosphate gélatineux , est presque aussi insoluble que la 
corne de cerf; il suffit donc de le mentionner. 

Il en est de même du phosphate de chaux du Hé, malgré la 
prétention des auteurs de cette préparation qui nous parais¬ 
sent méconnaître complètement les conditions de solubilisa¬ 
tion du phosphate de chaux. Quelle que soit son origine, en 
effet, il ne porte point en lui de soi-disant ferment capable de 
le dissoudre. Ce n’est que dans l’estomac, et au contact de 
l’acide chlorhydrique du suc gastrique qu’une très-faible par¬ 
tie peut se dissoudre. 

Le lacto-phosphate de chaux peut être administré à un cer¬ 
tain dégré de la solubilisation, mais on commet une grave 
erreur, lorsqu’on croit, comme beaucoup de médecins, donner 
un phosphate soluble en se servant du lacto-phosphate de 
chaux que l’on trouve dans le commerce à l’état sec. Ce der- 
uier, simple mélange d’acide lactique et de phosphate de 
chaux, n’est pas plus soluble que le phosphate ordinaire des 


pharmacies. Ce n’est qu’à l’état d’hydratation, que le phos¬ 
phate de chaux peut se dissoudre en partie au contact de l’a¬ 
cide lactique. 

Cette préparation d’ailleurs, quoique permettant d’obtenir 
des résultats thérapeutiques incontestables, ne réalise nulle¬ 
ment le procédé employé par l’organisme pour opérer la dis¬ 
solution du phosphate de chaux des aliments. De plus, l’acide 
lactique n’ayant qu’un pouvoir dissolvant relativement faible, 
il en faudrait une grande quantité pour obtenir un produit 
concentré et qui serait alors très-acide. 

Le phosphate acide de chaux. — C’est le seul phosphate de 
chaux qui soit naturellement soluble. Mais comme il ne ren¬ 
ferme qu’un équivalent de chaux au lieu de trois, l’organisme 
dans lequel il n’existe que du phosphate tribasique, serait 
obligé, pour produire ce dernier, de se livrer à une opération 
chimique fort douteuse. De plus, l’extrême acidité de ce phos¬ 
phate ne permettrait pas d’en administrer une quantité bien 
considérable sous un faible volume, et il pourrait y avoir de 
graves inconvénients à se servir de fortes doses, eD raison de 
l’excès d’acide phosphorique. C’est donc une mauvaise prépa¬ 
ration, et. on doit la rejeter absolument, malgré la facilité de 
son exécution dans toutes les pharmacies. 

Nous en disons autant, pour les mêmes motifs, du lacto- 
phosphate de chaux préparé avec le phosphate acide et le lac- 
tate de soude, d’après la formule de M. Ch. Ménière d’Angers 
(Répertoire de pharmacie, 23 janvier 1873.) M. Ménière, trou¬ 
vant avec raison que le lacto-phosphate de chaux du com¬ 
merce est insoluble, propose de mélanger 1 gramme de lac- 
tate de soude et 4 grammes de phosphate acide de chaux dis¬ 
sous dans un peu d’eau distillée avec 393 grammes de sirop. 
Mais que vient faire alors lelactate de soude? Il est parfaite¬ 
ment inutile. M. Ménière n’a pas compris pourquoi on avait 
fait intervenir l’acide lactique dans ces préparations. 

Et puis, n’est-ce point une dérision, que pour absorber 2 
grammes de phosphate de chaux, dose minimum pour une 
journée, il faille avaler 200 grammes de sirop ! C’est toujours 
cette même difficulté que nous avons signalée à propos du 
lacto-phosphate et du phosphate .acide ; on ne peut obtenir de 
préparation suffisamment concenlrée, et l’analyse des produits 
qui sont dans le commerce le démontre péremptoirement. 

Le chlorhydro-phosphate de chaux est le dernier venu, et le 
seul qui nous parait réaliser d’une façon complète les diverses 
conditions que nous devons exiger pour la bonne administra¬ 
tion d’un médicament. G’est tout d’abord la préparation la plus 
rationnelle, la seule physiologique, puisqu’à l’état naturel le 
phosphate de chaux ne se dissout qu’à la faveur de l’acide 
chlorhydrique du suc gastrique. C’est celle qui, sous un même 
volume contient le plus de médicament, l’acide chlorhydrique 
ayant sur le phosphate de chaux un pouvoir dissolvant consi¬ 
dérable. 

Seulement, qu’on ne croie pas arriver à ce résultat en pre¬ 
nant simplement du phosphate de chaux ordinaire et en ajou¬ 
tant suffisante quantité d’eau et d’acide chlorhydrique. Il ne 
s’en dissoudrait qu’une minime quantité, même en mettant 
beaucoup d’acide. Le seul moyen d’obtenir une dissolution 
complète tout en employant très-peu d’acide, c’est d’agir sur 
du phosphate de chaux tribasique à l’état naissant et à l’abri 
du contact de l'air. C’est donc, et à ce point de vue, il faut le 
regretter, un médicament qu’on ne peut préparer dans les 
pharmacies sur ordonnance magistrale et d’une façon extem¬ 
poranée. Mais cet inconvénient, partagé d'ailleurs par les 
autres préparations, est suffisamment compensé par les avan¬ 
tages que nous venons d’énumérer, parle peu d'acidité qu’elle 
présente, et enfin par cette qualité que seule elle possède, de 
joindre à l’effet reconsütuant du phosphate de chaux l’effet 
eupeptique de l’acide chlorhydrique éminemment favorable à 
la digestion et à l'assimilation. 

Il nous resterait à étudier les diverses indications thérapeu¬ 
tiques du phosphate de chaux, mais ce sujet devant nous en¬ 
traîner trop loin, nous nous contentons aujourd’hui de les 
indiquer, nous réservant plus tard d’entrer dans de plus longs 
développements. 

Le phosphate de chaux (mettons le chlorhydro-phosphate 
de chaux, puisque c’est la seule préparation que l’on doive 
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employer), relève tout d’abord l’appétit, point fort important 
dans les maladies chroniques. 

Il facilite la digestion et l’assimilation mieux que tout 
autre médicament, et agit par là merveilleusement dans les 
dyspepsies, surtout celles qui proviennent d’une altération 
des glandes à pepsine, dans l’assimilation insuffisante, les 
anémies et les cachexies quelle qu’en soit, l’origine. 

Dans la chlorose et dans le nervosisme, le fer et les toniques 
habituels sont si fréquemment insuffisants, le chlorhydro- 
phosphate de chaux en favorisant d’une façon toute spéciale 
la nutrition du tissu nerveux, s’attaque efficacement à la cause 
la plus puissante d’entretien de ces maladies. 

Dans la scrofule, le rachitisme, les maladies des os, les frac¬ 
tures, il agit comme reconstituant général et comme modifica¬ 
tion spécial, comme l’ont démontré Mouriès, le professeur 
Piorry, le docteur Blache, etc. 

Dans la phthisie où nos ressources thérapeutiques sont si 
bornées, c’est incontestablement le médicament qui au point 
de vue général a le plus de valeur. — Par son action sur la 
nutrition et l’assimilation, en relevant l’appétit et les forces, 
il met le malade dans les conditions les plus favorables à la 
lutte qu’il doit soutenir. — Et de plus, c’est Je seul médica¬ 
ment qui puisse favoriser sérieusement la transformation cré¬ 
tacée des tubercules. — De nombreuses expériences qui se 
poursuivent dans ce sens ont déjà donné d’excellents résul¬ 
tats, et si tous les médecins voulaient s’en occuper, peut-être 
obtiendrions-nous des succès qu’on ose à peine entrevoir au¬ 
jourd’hui. — N’oublions pas en effet que la phthisie est incon¬ 
nue chez les chiens, et que rien ne peut expliquer celte im¬ 
munité, si ce n’est la grande quantité de phosphate de chaux 
qu’ils absorbent habituellement et qu’ils sont beaucoup plus 
aptes que nous à digérer. 

Solution de cliloral dans le traitement des ulcères invétérés. 

Le docteur Francisco a employé avec succès la solution sui¬ 
vante dans le traitement de 69 cas d’uleères invétérés : 

Hydrate de chierai. 5 grammes. 

Eau 'distillée. an — 

Parmi ces observations, MM. Beaumetz et Hirne, auxquels 
nous empruntons cette formule, disent qu’il y en avait S con¬ 
cernant des ulcèrea phagédéniques. 


MÉLANGES 

Bougie de eire blanche retirée de la vessie d’une femme. 

Le 23 juin dernier une femme nommée V. Julie se présenta à la consultation 
de M. Frémy, se plaignant de violentes douleurs de ventre. Admise dans 
la salle elle fut examinée par l’interne du service qui ayant pratiqué le tou¬ 
cher vaginal, remarqua que le canal de l’urèthre anormalement dilaté per¬ 
mettait facilement l’introduction du doigt dans la vessie où l’on sentait un 
corps dur volumineux qui évidemment était la cause des douleurs ressenties 
par la malade. Celle-ci raconta qu’urinant difficilement elle s’était introduit 
dans l’urèthre une bougie de cire blanche qu’elle avait laissé choir par mé- 
garde dans sa vessie. — On la fit alors passer dans le service de M. le Dr 
Cusco qui dut procéder à l’extraction de ce corps étranger si bizarrement 
placé. Après plusieurs tentatives facilitées par la largeur du canal qui ad¬ 
mettait sans difficultés le doigt et de longues pinces, le chirurgien saisit la 
bougie par la mèche, parvint à l’engager dans l’urèthre dans le sens de la 
longueur, et à extraire ce singulier corps étranger, dont l’extrémité arrondie 
avec soin au moyen d’un instrument tranchant, s'était incrustée légèrement 
de sels calcaires pendant un séjour de cinq semaines dans la vessie de la 
malade. Celle-ci sortait de l’hôpital quelques jours après parfaitement guérie 
et n’ayant donné de son accident d’autres explications qu’une difficulté d’uri¬ 
ner bien invraisemblable eh présence d’un urèthre aussi complaisant. Cette 
femme est âgée de 52 ans. 

Quelques semaines auparavant M. le professeur Richet avait dû prati¬ 
quer l’uréthrotomie externe sur un homme, qui s’était introduit dans l’urè¬ 
thre une épingle à cheveux parla portion coudée, sans doute aussi pour un 
cathétérisme mal compris. D. 

Corps étranger de l’œsophage. [Expulsion spontanée.) 
Dans la séance du 11 mai, le docteur Baraffio communique 
à la Société médicale de Florence un cas de corps étranger des 
voies digestives, que nous nous bornons à résumer. — Il s’agit 
d’un soldat aliéné qui avala une cuiller de grandeur ordinaire. 


Le médecin appelé n’en put constater la présence dans aucune 
région accessible à la main. Quelque temps après survint une 
forte dyspnée, en même temps qu’une tuméfaction se formait 
au-dessus du sternum. Ceci fut suivi d’un peu de calme, et 
grâce à un violent vomissement la cuiller fut expulsée. 

Yoici l’interprétation que l’auteur de la communication 
donne à ce fait : 

La cuiller parcourut lentement l’oesophage en produisant 
la dyspnée par compression des bronches, et de là, en arrivant 
au cardia provoqua les mouvements réflexes du vomissement. 
Par conséquent, le corps étranger n’arriva pas à l’estomac. 

Anthropophagie pathologique. 

A l’hôpital de Jermo (Etats du Pape) se trouve enfermé un 
épileptique de 42 ans qui après avoir éprouvé de véritables 
attaques de fureur, a été pris d’un désir violent de manger de la 
chair humaine, ün jour il arracha avec ses dents toute la joue 
à un enfant. 

Echappé de l’hôpital, il s’en alla chez lui. Là il trouva une 
jeune enfant de 2 ans qui dormait); immédiatement il s'élance 
sur elle et lui mange les fesses, la poitrine et les cuisses ; la 
malheureuse mourut deux jours après. Le redoutable épilep¬ 
tique surpris par sa femme, s’en alla et gagna la campagne. 
Rentré cbez lui il s’élance sur sa femme, celle-ei lui résiste 
avec énergie, mais le mari s’empara d'un enfant de S ans que 
sa mère portait sur ses bras. Un violent combat s’engagea 
alors et l’enfant fut sauvé. Le malheureux père de famille fut 
saisi, attaché et conduit en prison, * d’où il fut transporté à 
l’hôpital. 


Chronique des hôpitaux 

Hôpital de la Charité .— Service de M. le professeur Gosselin,, clinique 
les mardis, jeudis, samedis. — Salle des femmes : 6, ulcération crouteuse à 
la face antérieure de la lèvre supérieure droite ; noyau labial probablement 
gommeux à gauche, aphonie; — 12, Bubon suppuré et syphilis constitu¬ 
tionnelle ; début de psoïte à droite avec douleur dans le genou ; —13, grosse 
hernie sus-ombilicale ou de la ligne blanche, irréductible pour la portion épi¬ 
ploïque, réductible pour la portion Intestinale. Inflammation, — îo, anky¬ 
losé angulaire presque complète du genou droit, consécutive à une arthrite 
blennorrhagique; — Kyste multiple de l’ovaire ponctionné quinze fois depuis 
cinq ans ; tumeur pelvienne concomittante probablement kystique. — Salle 
des hommes : — 2, tarsalgie au 3 e et peut-être même au 4' degré; — 
19„ Anévrysme poplité /droit, spontané et indolore; un peu d’œdème; — 
40, fracture du premier métatarsien — nécrose probablement syphilitique 
d’un cartilage costal gauche et du sternum. 

Service de M. Bernutz . — Examen au spéculum pour les malades de 
la salle et du dehors le samedi. — Salle St-Ferdinand .- 13 ; homme de 
33 ans alcoolique ; diagnostic à faire. (Delirium tremens, méningite, typhoïde) 1 

Hôpital Lariboisière. Service de M. Woilez. — Salle Landry. Hommes: 
N os 4, 5 et 15, pleurésie ; — n° 11. Contagion pulmonaire idiopathique ; — 
n° 17, Maladie de Bright. — Salle Ste-Mathilde (Femmes) : N° 2. Conges¬ 
tion pulmonaire idiopathique ; — n° 13. Apoplexie pulmonaire ; — affec' 
tion cardiaque ;—n° 18. Rougeole boutonneuse; —• n° 19. Pleurésie à 
gauche; —n° 25. Corps fibreux de l’utérus ; •— accidents de péritonite. 

Service de M. Tillaux. Opérations tous les mercredis. — Examen des 
malades parles élèves. — Salle St-Louis: N° 19. Hématocèle de la tuni¬ 
que vaginale ; — n° 23. hygroma suppuré des bourses prérotulienne et pré¬ 
tibiale; — n° 31. Tumeur de la région parotidienne à gauche —avec hypé- 
resthésie-paralysie faciale — troubles trophiques de ce coté de la face. Salle 
St-Augustin : N° 7. Brûlure de la jambe par l’acide sulfurique. Salle Ste- 
Jeanne : N° 16. Nécrose syphilitique du frontal, élimination d’une très-grande 
portion de cet os. 

Hôpital Eeaujon. — Service de M. Th. Anger. 21, Périostite phleg- 
moneuse du maxillaire inférieur; 31, mal de Pott sons-occipial; 36, gangrène 
trophique par lésion du sciatique ; 48, perforation syphilitique de la voûte 
palatine; 11, abcès ossifluent du sternum; 17, 18, division congénitale de 
la voûte palatine et de la luette; opération, guérison ; 29, gommes du pha¬ 
rynx. 

Service de M. Moutard-Martin. Hommes : 8, cancer du foie ; 15, mé¬ 
ningite aiguë. — Femmes : 4, hématocèle,- 7, phlegmatia alba dolens. 

Service de M. Fernet. Hommes : 8, cirrhose ; 10, kyste hydatique du 
foie. — Femmes : 9, sclérose des cordons antéro-lateraux ; 12, pelvi-péri- 

Hôpital de la Pitié. —J Service de M. Labbé. Salle des femmes : 
3, Fibrome de la paroi abdominale ; 7, polype-utérin ; 13, allongement 
hypertrophique du col utérin ; 21, corps fibreux de l’utérus. — Salle des 
hommes : 7, kyste synovial du creux poplité; 9, osteo-périostite chronique 
du tibia gauche et de l’humérus droit ; 44, polype naso-pharyngien. 
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Service dé H. Marrottk. — Salle des femmes : 11, érythème noueux ; 
20, goitre exophtalmique; 22, hématocèle rétro uterine.— Salle des hommes : 
1, insuffisance aortique; 3, gastrite alcoolique avec accès de gastralgie ; 
33, pleuro-pneumonie. 

Hôpital Sainte-Eugénie. — Service de M. Marc Sée. Salle Napoléon 
(garçons) : n° 1, plaie du genou, rupture' du tendon rotulien, épanchement 
articulaire; —n° 3, fracture spontanée du péroné à la suite de périostite; 

_ n ° 6, fracture de cuisse ; — n° 12, fracture de l’épitrochlée ; — n° 20, 

périostite phlegmoneuse du tibia droit ; n° 37, coxalgie droite ; — 39, hydar- 
throse double. ' 

Salle Sainte-Eugénie (filles) : n° 1, mal de Pott; abcès par congestion ; 
_ n * 4, plaie de l'extrémité inférieure du bras, fracture de l’extrémité infé¬ 
rieure de l’humérus, saillie 4 es fragments osseux à travers la plaie ; 

— résection; appareil plâtré;,— n° 6, plaie articulaire du coude, section de 
l’olécrâne ; — n° 5, Ozène, division de la voûte palatine ; résection tempo¬ 
raire du nez et raclage de la muqueuse. 

Service de M. Barthez. — Salle Sainte-Mathilde (filles) : n° 2, scarla¬ 
tine ; — n° 6, pleurésie avec expectoration albumineuse; 11 et 17, rougeole ; 

— 21, stomatite ulcéro-membraneuse ; — 26,'chorée ; — 28, angine scro¬ 
fuleuse, 

Salle Saint-Benjamin (garçons) : 7 et 18, scarlatine ; — 11, rougeole ; diph- 
thérite; — 19, rougeole ; — 21, Ictère— 24, chorée ; — 26, phlegmon 
péri-vésical ; — 30, albuminurie. 

Hôpital Saint-Louis. — Service de M. Hardy. Salle Saint-Jean : 
37. chancre de la commissure labiale; Roséole; 43,’ psoriasis diffusa; 25, 
induration de la verge consécutive à un chancre ; roséole; ulcération de la 
langue; 26, acné pustuleuse d’origine alcoolique; 39, urticaire précédé de 
symptômes gastro-intestinaux ; 64, syphilide squammeuse circinée. 

Service de M. Vidal. Salle Saint-Thomas: 8, syphilide ulcéreuse; 10, 
syphilide papulo-squammeuse ; 14, lupus vorax. — Salle Saint-Louis ; 32, 
épithélioma de la région temporale ; 23, gomme scrofuleuse ; 27, psoriasis 
plantaire ; 28, syphilide acnéïque. 

Service de M. Cruveilhier. —Salle Sainte-Marthe : 8, tumeur gan¬ 
glionnaire du cou ; 19, mal de Pott cervical. 

Service de M. Péan. —Salle S h Augustin : 64, orchite blennorrhagique ; 
61 (bis), mal plantaire perforant; 59 (bis), rhumatisme blennorrhagique du poi¬ 
gnet gauche ; 55, càncroïde ulcéré de la joue ; 51, tubercule des testicules ; 
24, mal de Pott cervical ; abcès multiples.— Tous les cours de l’hôpital Saint- 
Louis sont terminés. 

Hôpital Cockin. — Service de M. Després. — Salle Cochin :7, tumeur 
du grand pectoral, sarcome probable; —10, Adénie; 11, Rétinite sym¬ 
pathique ; 24, abcès du grand trochanter; — 26, amputation de cuisse, hé¬ 
morrhagies consécutives, en voie de guérison. — Salle St Jacques : 18, abcès 
profond de la région fessière. — — 05 . r >»:~ „a- 

physème Circonscrit. 

Maternité de l’hôpital Cochin. — M. Polaillon. Visite tous les matins 
à neuf heures. — Examen des femmes en couches par les élèves. 


NOUVELLES 

Choléra. — Voicil es renseignements que nous avons pu 
recueillir sur la marche du choléra : 

Allemagne. — Du 19 au 27 juin, 29 cas de choléra ont été signalés dans 
le cerele de Bromberg; 17 de ces cas ont eu une issue mortelle. Dans le 
ceic e de Breslau et dans celui d’Ohlau, plusieurs cas se sont produits du 
20 au 25 juin. Dans le royaume de Saxe, il y a eu sept cas du 16 au 22 
juin ; sur ces 7 cas, 2 décès. — A Dresde même, il y aurait eu 4 cas depuis 
le 9 juillet. — D’après d’autres renseignements, ce serait le district de 
Ratisbonne qui aurait fourni, jusqu’ici, le plus grand nombre de cas. 

Italie. — Le choléra existe non-seulement dans la province de Trévise, 
mais encore à Venise, à Mesola et dans les provincee de Frioul et de Vé¬ 
rone. Jusqu’à présent, il n’y a eu heureusement qu’un nombre peu consi¬ 
dérable de cas. 

Autriche. — D’après les journaux de Vienne, il y aurait eu dans cette 
Ville, 66 cas de choléra du 4 au 9 juillet. 

Prix pour 1874. — Prix de l’Académie. — L’Académie pose la question 
suivante -, ■ Faire l’histoire de la résection des os dans leur continuité, à la 
suite de coups de feu (à l’exception des résections articulaires). 1 Ce prix 
sera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix Portai. — La question suivante est de nouveau mise an concours: 
• de l’état des os, notamment des vertèbres, dans le cancer des viscères. • Ce 
prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix Bernard de Ciwieux. — Question « des aliénations mentales tran¬ 
sitoires qui surviennent dans le cours où laconvalescence des maladies aiguës." 
Pnx Capuron . — Ce prix sera décerné au meilleur travail inédit sur un su¬ 
jet quelconque de la science obstétricale. B sera de la valeur de 3,000 ir. — 
Prix Barhier. — Ce prix sera de la valeur de 3,000 fr. — Prix Godard. — 
Ce prix sera décerné au meilleur travail sur la pathologie externe. Il sera 
delà valeur de 1,000 fr. — Prix Amvssat. — Ce prix sera décerné à l’auteur 
du travail ou des recherches basées simultanément sur l’anatomie et sur l’ex¬ 


périmentation qui ont réalisé ou préparé le progrès le plus important dans la 
thérapeutique chirurgicale. Usera de la valeur de 1,000 fr. 

Prix fondé par M. le docteur Itard. —- Ce prix, qui est triennal, sera ac¬ 
cordé à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de 
thérapeutique appliquée. Pour que lés ouvrages puissent suhir l’épreuve du 
temps, il est de condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de pu¬ 
blication. La valeur de ce prix sera de 2,000 fr. 

Prix fowfépar M. le marquis d’Ourches. — Extrait du testament : « Je 
veux qu’il soit, prélevé sur les valeurs de ma succession, une somme de 
25,000 fr. destinée dans les conditions ci-après énoncées, à la fondation de 
deux prix savoir : 1° Un prix de 20,000 fr. pour la découverte d’un moyen 
simple et vulgaire de reconnaître d’une manière certaine et indubitable les 
signes de laimort réelle ; la condition expresse de ce prix est que le moyen 
puisse être mis en pratique, mêmepar de pauvres villageois sans instruction. 
2° Un prix de 5,000 fr. pour la découverte d’un moyen de reconnaître d’une 
manière certaine et indubitable les Signes de la mort réelle, à l’aide de l’é¬ 
lectricité, du galvanisme, ou de tout autre procédé exigeant, soit l’intervention 
d’un homme àe Fart, soit l’application de connaissances, l’usage d’instruments 
ou l’emploi de substances qui ne sont pas à la portée de tout le monde. Les 
sommes destinées à ces prix feront retour à ma succession dans le cas où, 
pendant cinq ans, à dater du jour de l’acceptation, l’un ou l’autre des prix 
n'aurait pu être décerné. * 

Nominations. — M. le Dr L. Masbrenier, ancien interne des asiles 
d’aliénés de Ville-Evrard et de Ste—Anne, vient d’être nommé médecin ins¬ 
pecteur du service-'des aliénés dans Je département de Seine-et-Marne. 

Vacances médicales. — A céder une clientèle de médecin à Mormant 
(Seine-et-Marne), station de chemin de fer à quelques lieues de Paris. S’a¬ 
dresser pour leSrenseignements'à'M. Thëvenet. pharmacien à Paris, avenue 
de Clichy, 96. 

Archives ce physiologie normale et pathologique, publiées par MM. 
Brown-Séquard, Charcot et V ulpian. — Le numéro, de juillet, accompagné 
de 8 planches renferme les articles suivants : Etudes physiologiques de l’ab* 
sorptioa des sels d’argent, par le professeur Charles Rouget ; — Nouvelles 
recherches sur le protoxyde d’azote, par MM. Jolyetet Blanche;—Nouvelles 
expériences relatives aux fonctions gustatives du nerf lingual (faites dans le 
laboratoire de physiologie de l’Académie de Genève, par le Dr J. L. Prévost, 
(suite et fin) ; — Note sur quelques expériences relatives à l’action de la 
quinine sur les vibriôniens et sur les mouvements amiboïdes, par M. Boche- 
fontaine ; — Contributions à l'anatomie pathologique de la dysrenterie chro¬ 
nique par M. Kelsch; — Pierre de l’utérus recueillie par Amussat en 1829 : 
examen histologique établissant qu’elle est constituée par un licanyorae cal¬ 
cifié, par le docteur Albert Hénocque ; — Observation pour servir à l’histoire 
des tubercules de la moelle .épinière, par Georges Hayem ; — Contribution 
à l’étude des hématomes du placento^Dar Je T1 - - “ ’’ 

Allemagne. — La quarante-sixième réunion annuelle des naturalistes et 
des médecins allemands auràTieu cetteannée à Wiesbaden, du 18 au 24sep- 
tembre. 

Femmes médecins. — La Gazette de Strashourg annonce que les 
dames et demoiselles russes, auxquelles un récent ukase de l’Empereur 
de Russie a interdit de suivre à Zurich les cours publics de médecine, ont 
sollicité de l’Universiié de Strasbourg, l’autorisation de suivre lesdits 
cours. La faculté de médecine leur a répondu par un refus. 


Librairie G. MASSOX, place de l’École de Médecine. 

Bennett (John Hughès). Leçons cliniques sur les principes 
et la pratique de la médecine- Édition française revue et con¬ 
sidérablement augmentée; traduite sur la 5 e édition anglaise 
et annotée par le D r P. Lebrun. 2 vol. gr. in-8° de plus de 600 
pages chacun, avec 587 fig. intercalées dans le texte. 25 fr. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales pu¬ 
blié sous la direction de A. Dechambre, 3 e série, tome i re , 
l re partie ( Qua-Rac). Ce volume, de 400 pages, contient entre 
autres les articles suivants ; Quarantaines, par L. Collin ; — 
Quinine, par Gobley et Delioux de Savignac;— Quinquina, par 
Planchon, Gobley et Delioux de Savignac. — Races, par A. de 
Quatrefages ; — 6 fr. le demi volume, 

Hayem. Revue des sciences médicales en France et à l’étran¬ 
ger, Recueil trimestriel, analytique, critique et bibliographique 
1873, t. II. n° 1 formant un volume de 500 pages, grand in-8. 
Un an : Paris. 30 fr.; départements, 38 fr. 

Librairie A.DEEAHAYE, place de l’Ecole de Médecine. 

Bourneville et Voulet. De 1? contracture hystérique per¬ 
manente, ou appréciation scientifique des miracles de saint 
Louis et de sa : nt Médard. In-8® compacte de 108 pages. 2fr. 50. 

Dujardin Beaumetz et Hirne. Des propriétés antifermen¬ 
tescibles et antiputrides des solutions d’hydrate de chloral dè 
leur application en thérapeutique. In-8 de 12 pages. 
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Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux, faites à l’hospicede la Salpétrière, recueillies et publiées 
par Bourneville. 1 er fascicule : Des troubles trophiques consé¬ 
cutifs aux maladies du cerveau et de la, moelle épinière. In-8° de 
96 pages avec figures, 3 fr. — 2' fascicule : Paralysie agitante, 
anatomie pathologique de la sclérose en plaques. In-8° de 96 pa- 
-4 planches en chromo-lithographie et figures dans le 


texte, 3 fr. — 3' fascicule : Symptomatologie, formes, périodes, 
traitement de la sclérose en plaques. In 8° de 64 p. avec 15 ûg. 2 fr. 

Nicati (W). La paralysie du nerf sympathique cervical. 
In-8 de 86 pages, avec tracés thermométriques. 2 fr. 50. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 


Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
in-8° de 104 pages avec deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. 50. 


i Docteur RABUTEAU 


DE L'INSTITUT 


Ces préparations, les plus rationnelle» 
et les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES de J.-P. UAROZE 

2, rue des-Lions-Sainl-Paul, Paris. 

r*i nr»n t 1 nr»7r d’ÉCORCES d'oranges amères, toniques anti-nerveux, il est recommandé par les médecins 
SIROP LA nUZh pour régulariser les fonctions de l’estomac et des intestins, et ordonné comme puissant auxi¬ 
liaire des ferrugineux, des iodure et bromure de potassium. — Le flacon : 3 fr. 

f»innr» rrniTll* d’ÉCORCES d’oranges amères au Bromure de Potassium, chimiquement pur. Calmant le 
SIHUP ohUAMr plus sûr dans les affections du cœur, des voies digestives et respiratoires, dans les névral¬ 
gies, Vinsomnie des enfants pendant la dentition. — Le flacon : 3 fr. 50. • 

(tinnn nrnuniTir d’EcoRCES d’oranges amères a L’iodure de Potassium. Spécifique certain des affec- 
SlrlUP U iPUKA Mr tions scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, rhumatismales, des tumeurs blanches, des 
glandes du sein et des accidents secondaires et tertiaires. — Le flacon : 4 fr. 80. 

mnnn rrnnilPllirilV d’ÉCORCES D’ORANGES ET DE QUASSIA AMARA au Prirto-lodnre de Fer. L’état li- 
oIKUP rtnHUull'sElUA quide est le meilleur mode d’administrer le fer dans les pâles couleurs, les per¬ 
tes blanches, les retards et suppressions mensuelles, l’anémie, le rachitisme. — Le flacon : 4 fr. 50. 
p ■ neiii r o nilOfll Tllfrc (Médecine noire perfectionnée). Purgatif le plus doux, le plus facile à prendre, 
LAroULtb I UnurA I Ifto et le mieux supporté, même en mangeant. Voir l’instruction spéciale.—Boite :1 fr. 
DÉPÔT A PARIS : Rue Neuve-des-Petits-Champs, 26, et dans chaque ville. 


MICROSCOPES 


Bourneville. Etudes cliniques et ther¬ 
mométriques sur les. . maladies du svs- 
tàmo npryfiux. I er fascicule : Hémorrhagie 
et ramollissement au cerveau. In-8 de 168 
pages, avec 22 figures intercalées dans 
le texte. 3 fr. 50. 2* fascicule : Urémie et 
éclampsie puerpérale ; — epilepsie et hys¬ 
térie. In-8 de 160 pajfes, avec 14 figu- 


PILULESdeHOGG 


FARINE LACTÉE NESTLÉ 


BIËBE FANTA 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 


Bureau des Commandes : P?ris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en AngleternLçt dans les .pays Contre-Rhin, tend â se développer «te 
plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. tJqn ihjUrfnce utile sur le développement des systèmes 
musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 
mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson. 
Elle est très-utile aux convalescents. 

• Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- 
I tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des hautes-études.— H. ranîvier. 

Du système lymphatique. 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Les vaisseaux lymphatiques (I). 

Si l’on se rappelle ce que nous avons dit plus haut sur les 
trous et les stomates du mésentère delà grenouille, et sur 
la facilité avec laquelle les globules peuvent passer du 
mésentère dans le péritoine en soulevant ces sortes de 
puits mobiles qui constituent les stomates, on n’aura pas 
de peine à trouver dans ce que nous venons de décrire 
une disposition correspondante, et on verra dans l’ensem¬ 
ble de ces deux dispositions, des raisons de supposer que 
le cours de la lymphe se fait à partir des vaisseaux par les 
stomates dans la cavité péritonéale, d’où il revient dans les 
sacs lymphatiques et par les ouverluresdont nous venonsde 
faire l’histoire. Schweigger-Seidel et Dogiel qui ont les 
premiers décrit ces orifices (1867) avouent très-nettement 
qu’ils n’ont pas pu se rendre compte du rapport des deux 
épithéliums l'un avec l’autre. 

Un second fait tout aussi net, pour le rapport des cavités 
séreuses avec les vaisseaux lymphatiques, est la manière 
dont ces derniers se comportent dans le centre phrénique. 
Nous avons examiné ce tissu avec une attention particu¬ 
lière lors de l’étude que nous avons faite du tissu conjonc¬ 
tif; nous n’avons donc pas besoin de revenir ici sur tous 
les détails; il nous suffira, pour la compréhension de ce 
ui suit, de rappeler que le centre phrénique est composé 
e petits tendons rayonnés, unis entre eux par du tissu 
cellulaire lâche, et recouvert sur ses deux faces par un 
épithélium. Nous avons vu précédemment que l’épithélium 

b) Voir les n 09 3 et 5 du Progrès Médical. 


| du côté péritonéal présente des orifices au niveau des fen¬ 
tes qui se trouvent entre les tendons; nous avons vu aussi 
que ces orifices sont bordés de petites cellules rondes tout 
à fait analogues aux cellules lymphatiques. 

Si l’on prend le centre phrénique d'un lapin et qu’après 
l’avoir lavé, on le plonge dans une solution de nitrate d’ar¬ 
gent à 1[500 pendant une heure, et qu’on Te laisse ensuite 
dans de l'eau distillée pendant 15 à 20 heures, l’épithéliuiii 
est devenu très-peu adhérent, et il suffît alors d’agiter la 
membrane dans l’eau et de la brosser avec un pinceau à 
poils très-doux pour en détacher complètement le revête¬ 
ment endothélial. La clef de de : cette préparation est la 
macération prolongée dans l’eau, qui favorise la dissolution 
des substances qui relient l’épithélium à la membrane. 
En examinant ensuite cette membrane, on voit, au niveau 
des fentes qui se trouvent entre les tendons et qui comme 
nous l’avons décrit plus haut, sont traversées par defines tra¬ 
vées de tissu conjonctif entrecroisé, de dis lance en distance'; 
des puits lymphatiques bordés par une ou deux rangésde pe^ 
tites cellules rondes eten abaissant peu à peu l’objectif, on 
reconnaît que ces rangées de cellules descendent plus ou 
moins obliquement dans l’intérieur de la membrane, et se 
continuent avec les fentes que l’on voil recouvertes d’un 
endothélium lymphatique. La surface des petits tendons qui 
se trouvent entre les fentes et celles des travées qui les 
parcourent est, dans ces préparations, recouverte par des 
figures étoilées plus oumoins irrégulières, ménagées en blanc 
sur un fond brun. Nous reviendrons tout à l’heure sur ce 
point. 

En faisant une préparation analogue du centre phrénique 
pour examiner la face pleurale, c est-à-dire, en laissant 
la membrane une heure et demie à deux heures dans la so¬ 
lution d’argent au li&00 où on l’agite de temps en temps 
(non par une baguette de fer, ce qui produirait des dépôts 
d’argent, mais avec une allumette ou un bâton de verre) et 
en faisant ensuite macérer pendant 24 heures au moins 
dans i’eau distillée, onarrive en l’agitant à enlever complè¬ 
tement l’endothélium de cette face. Si l’on examine alors 
cette préparation avec un grossissement de 50 diamètres 
on y voit se détacher sur un fond brun des arborisations 
claires, des dernières ramifications desquelles partent des 
bandes clairesà peu près parrèllesentre elles; ces arborisa¬ 
tions correspondent aux vaisseaux lymphatiques ; en effet 
en les observant avec un grossissement de 250 diamètres, on 
voit s’y dessiner l’épithélium veineux, caractéristique de ces 
vaisseaux. Quant auxbandes claires qui possèdent comme 
les vaisseaux un revêtement endothélial caractéristique, il 
est facile de s’assurer qu’elles sont placées entre des tendons 
filiformes, analogues par leur structure à ceux que l’on 
trouve dans la queue des rats, et qui, à l’œil nu, forment les 
fibres du centre phrénique. 

Ces bandes parallèles ou bien se continuent avec les 
lymphatiques, on bien forment des ilôts séparés; ceux-ci 
sont néanmoins en communication avec les vaisseaux iym- 
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pratiques; ils communiquent arec les lacunes situées sur un 
plan plus profond. 

Encombinantces deuitobservations, faites 1 unesur la face 
péritonéale, l'autre sur la face pleurale du centre phrénique 
dépourvues toutes deux de leur épithélium, on en arrive 
à conclure que les puits lymphatiques sont l'origine périto¬ 
néale des voies lymphatiques du diaphragme; les fentes ra¬ 
diés de la face inférieure communiquent par les lymphati¬ 
ques obliques (qui sedessinent sur la face supérieure comme 
des ilôts) avec les fentes parallèles delà face supérieure, et 
c’ést ainsi que prennent naissance les réseaux lymphati¬ 
ques de la face pleurale. Ajoutons, pour être complet, que 
sur cette face, les espaces qui se trouvent entre les lym¬ 
phatiques présentent aussi des figures étoilée» apparaissant 
en clair sur fond brun. 11 sera question plus loin de ces figu¬ 
res et de leur interprétation. 

les laits que nous venons d’indiquer ont été étudiés d ri¬ 
bord par Reoklinghausen qui a le premier appliqué le ni¬ 
trate d’argent à l’étude des lymphatiques. Cet observateur 
croyait que les lymphatiques seuls avaient un endothélium 
qui s’imprégnait par l'argent. Ce n’est que plus tard que 
Hallier, Auerbach, Eberth. Aeby. ont démontré que les ca¬ 
pillaires sanguins possèdent uu épiihéiium analogue que 
l’on peut manifester par le même procédé. - Néanmoins 
les observations de Recklinghausenence qui concerne le cen¬ 
tre phrénique se rapportaient bien r éellement aux vaisseaux 
lymphatiques, car aujourd’hui, il est possible, au moins 
pour le centre phrénique du lapin, de reconnaître les lym¬ 
phatiques à leur endothélium, bien différent de celui des 
•artérioles, des veinules et des capillaires. La form*> géné¬ 
rale du réseau lymphatique présente aussi des caractères 
tout à fait spéciaux. 

Ce sont surtoutles faits queRecklinghausen avait observés 
à l’aide del’imprégnatioitd argentsur le centre phrénique du 
lapin qui l'ont conduit à sa théorie sur l’origine des voies 
lymphatiques. Nous avons dit tout à l’heure, qu’entre les 
lymphatiques ménagés par l’argent, la surface de 
la membrane colorée en brun présente des figures étoilées 
réservées en clair. Lorsque lèmprégnation a été un peu 
forte ces cellules sont étoilées et comme munies de cornes 
ou de prolongements courts qui tantôt se perdent dans le 
fond brun, tantôt se continuent avec ies prolongements 
d’une cellule voisine. Nous avons vu à propos du tissu con¬ 
jonctif que l’on trouve des figures analogues et même plus 
complètes sur les iendons de la queue de petits mammifères 
(souris, rats) et l'on peut en produire même sur le tissu 
conjonctif lâche. 11 suffit pour cela d’y faire un pii et l’on 
incise u e portion avec des ciseaux et de l’étendre sur une 
lame de verre, de manière à en avoir un fragment en forme 
de membrane. En l'imprégnant à l’argent, on a aussi des fi¬ 
gures étoilées. Or.Recklinghausen admit que toutes les figures 
ainsi limitées par l'argent étaient des espaces creux; les pro¬ 
longements de ces figures étoilées é aient pour lui des canaux 
et ies figures étoüéeselles-mêmes des canaux élargi- ; c'était 
ta, d'après lui, l’origine des vaisseaux lymphatiques ; il 
est vrai qu’il n’avait j imais réussi à les injecter en in¬ 
jectant les lymphatiques, mais il n'en est pas moins resté 
convaincu que c’est là leur véritable origine. Ce qui nuit 
d’abord à la clarté de cette démonstration, c’est l’irrégu¬ 
larité des figures; l’argent qui produit (ies dessins si nets 
pour les vaisseaux lymphatiques, ne donne pour cet objet 
que des résultats médiocres. 

Schweigger-Seidel attaqua la théorie de Recklinghausen 
et soutint que les cellules étoilées qui se trouvent sur la face 
pleurale du diaphragme sont tout simplement des cellules 
endothéliales. Pour le prouver, il prit une portion de la 
nv mbrane imprégnée à l’argent, et l’appliqua par sa face 
pleurale sur une lame de verre. Quand la membrane fut 
à demi desséchée, il l’enleva avec précaution. Les cellules 
restèrent a.ihérentes à la lame deverre.et iiohtint une pré¬ 
paration dans laquelle on 'oyait des cellules de forme irré¬ 
gulière. les unes claires, les autres foncées avec un centre 
Clair; il en conclut que ces cellules n’appartenaieut pas au 
stromadelamembraneniauréseaulymphatique mais étaient 


des cellules endothéliales imprégnées plus ou moins profon¬ 
dément. Schweigger-Seidel ne s'est pas trompé dans les 
faits qu’il a obv.-ervës, mais l’interprétation qu'il a donnée 
pour les figures observées par Rreklinghausen n’est pas 
exacte; les figures existent dans la membrane même et sont 
indépendantes de l’endothélium; en effet en suivant la métho¬ 
de indiquée plus haut, la macération dans l’eau distillée d’un 
centre phrénique imprégné d'abord par l’argent,ilestfacile 
de se débarrasser de toutes les cellules endothéliales, et de 
trouver le réseau lymphatique que nous avons décrit, et les 
figures claires,qui ne correspondent pas, comme. Reckling- 
liausen le disait à des canaux, mais à des cellules de tissu 
conjonctif plates, à bords irréguliers ou sinueux, qui recou¬ 
vrent des lames du tissu conjonctif ou des faisceaux tendi¬ 
neux Rien n'est plus irrégulier, du reste, que la forme des 
ces cellules tellesqueiles se présentent alors à l’observateur, 
parce qu’elles peuvent être observées de face, de profil on 
de trois quarts, et parce que leur forme est très va¬ 
riable. 

Quelquefois, elles se touchent ou se correspondent par 
des bords rectilignes, si l'on en juge par le simple trait 
noir de dépôt d’argent qui les sépare. Chacune de ces fi¬ 
gures présente à son centre un noyau lorsqu'on emploie la 
coloration au carmin et l'acide oxalique. Cette observation 
suffirait à elle seule pour renverser la conception des ca¬ 
naux du suc, si l’ensemble des faits que nous avons expo¬ 
sés jusqu’ici ne venait concourir au même but. Les réseaux 
lymphatiques ne nous présentent donc pas d’autre terrni- 
îr-ison dans ]<> rentre phrénique que les feuti-s qui se trou¬ 
vent entre les faisceaux tendineux et après ces fentes, les 
puits qui les font communiquer avec la cavité péritonéale. 

(.A suivre). 


PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — 5!. COMIL 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation (I ). 

Leçons recueillies par P. Bodin. 


PNEUMONIE AIGUE LOBAIRE 

Messieurs, 

Nous n'avous pas réussi, jusqu’à présent, à reproduire 
sur le poumon du cadavre le bruit de souffle pneumonique 
par des injections solidifiantes du poumon, parce que la 
matière injectée pénètre toujours dans les bronches de la 
partit; qui se remplit de suif; nous n'avons, par consé¬ 
quent, pas pu étudier,expérimentalement ce phénomène de 
renforcement du râle crépitant. 

Le souffle de la pneumonie peut n’être qu'un retentis¬ 
sement du bruit qui se passe dans des bronches très-éloi- 
gnées de la surface du poumon. C’est ce qui arrive lorsque 
tout un lobe ou la plus grande partie des deux lobes se 
trouve hépatisée, car en pareil cas, les alvéo es de la 
partie h' patis s e ne se dilatant plus et ne faisant aucun 
tirage d'air, ce fluide né circule pas dans les bronches de 
la portion malade, mais seulement dans quelques rameaux 
éloignés et dans la grosse bronche. 

Si les bronches de tout ou de la plus grande partie d’un 
poumon étaient oblitérées ou inactives, on pourrait même 
n entendre ni souffle ni respiration dans la partie malade. 
C'est ce qui arrive parfois dans la pneumonie caséeuse, 
mais cela ne s’observe pas dans la pneumonie aiguë fran¬ 
che, bien qu’à la rigueur on puisse en concevoir la possibi- 
bilité, parce que tout un poumon n'est pas pris en même 
temps dans la pneumonie aiguë Un lobe, par exemple, 
redevient perméable à l’air lorsqu’une autre partie du 
poumon est envahie par l’hépatisation. Chez les malades 
qui respirent très-difficilement, le souffle peut ne s'en¬ 
tendre que dans les grandes inspirations consécutives à la 
toux. 


(1) Voiries n os 1, 4 et 6 du Progrès medical . 
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A propos du souffle pnëüfnonique, je tous signalerai 
aussi, messieurs, un fait qui peut faire croire à une pneu¬ 
monie double tandis que la maladie n’existe que d’un 
seul côté, c’est la possibilité du retentissement d’un bruit 
de souffle d’un côté à l’autre, Le poumon droit par 
exemple, étant hépatisé et le siège d’un souffle tubaire 
entendu en arrière au niveau de la racine du poumon, ce 
bruit pourra se transmettre à la faveur de la colonne ver¬ 
tébrale au côté gauche dans une région très-rapprochée 
de la colonne vertébrale. La propagation du souffle d'un 
côté à l’autre ne se fait pas en avant, parce que les condi- 
lions de ce retentissement font défaut. 

Après le souffle bronchique, lorsque ce dernier a seul 
occupé la scène, réapparaissent de nouveau les râles cré¬ 
pitants qu’on appelle râles crépitants de retour. Ils ont 
«d’abord le caractère et le timbre éclatants du râle mêlé au 
souffle, mais bientôt ils deviennent plus humides et moins 
éclatants. Non-seulement on les entend par bouffées dans 
l’inspiration, mais encore on les perçoit, quoique beau¬ 
coup moins nombreux à l’expiration. Leur ensemble est 
constitué par des râles divers : les uns sont secs et fins 
comme les râles crépitants du début, d’autres paraissent 
plus gros et plus humides, ce sont de véritables râles mu¬ 
queux. Ce sont des râles crépitants dus à des restes d’hé¬ 
patisation et d’induration en contact avec des alvéoles 
redevenus perméables et se passant dans l’inspiration, ou 
bien ce sont des râles bronchiques. 

Parfois cependant, on n’observe pas du râle crépitant 
humide et gros, mais bien du râle crépitant extrêmement 
sec et fin, semblable à la crépitation vésiculaire observée 
chez le cadavre et produit seulement dans l’inspiration. 
On l’entend encore vers le 10 e , le 15 e et même le 30 e jour 
après le début. Ce fait qu’on peut rencontrer chez les vieil¬ 
lards et dans certains cas où la pneumonie devient caséeuse, 
indique simplement la persistance d’un ou de plusieurs 
petits noyaux d’induration. 

Par ce qui précède, messieurs, vous avez vu que le râle 
crépitant était loin d’être toujours identique à lui-même 
dans la pneumonie, qu’il était différent au début, pendant 
l’hépatisation avec souffle, et pendant la période de décours 
de la maladie. 

Ce râle est aussi modifié par l'âge des sujets. Les vieil¬ 
lards, en effet, chez qui les alvéoles pulmonaires sont tou¬ 
jours plus volumineux que chez l’adulte et si souvent em¬ 
physémateux, présentent des râles crépitants générale¬ 
ment un peu plus gros que ceux des adultes. Lorsque la 
pneumonie vient chez un sujet emphysémateux, l’hépatisa- 
tion d’une partie du poumon se joint à l’emphysème de ce 
qui reste perméable à l’air pour rendre encore plus difficile 
la respiration. Il en résulte que les sujets respirant très- 
mal, l’air n’arrive pas toujours dans les alvéoles emphy¬ 
sémateuses qui entourent le noyau induré, et on n'observe 
pas le râle crépitant, ou bien on ne l’entend que dans les 
efforts de toux. 

Chez les enfants, où les vésicules sont plus petites que 
chez l’adulte, le râle crépitant paraîtrait, d’après Barth et 
Roger, d’une finesse extrême. M. Sée a observé des cas où 
le bruit de souffle existait dès le début de la pneumonie 
chez les enfants, et c’est là un fait assez important pour 
que nous cherchions à l'expliquer. Nous avons eu l’occa¬ 
sion de voir plusieurs fois des poumons d’enfant nouveau- 
nés atteints d’une hépatisation et d’une pneumonie catar¬ 
rhale ayant envahi tout un poumon ou même les deux pou¬ 
mons, de telle sorte qu’il était impossible qu’on y entendit 
rien au moins pendant les dernières heures de la vie. Mais 
pour que le souffle soit produiti il faut que l’un des pou¬ 
mons au moins soit perméable, et si l’on n’entend pas de 
raie crépitant, il faut que la pneumonie ait atteint très- 
rapidement le degré de l’hépatisation dans un poumon dont 
tous les points auscultables soient imperméables à l’air. Il 
est probable qu’il se fait alors en même temps qu’un exsudât 
pneumonique, un affaissement des alvéoles, une atelectasie 
assez étendue et accompagnée de congestion qui empêchent 
les alvéoles voisins de l’hépatisation, d’être dilatés par l’air. 


Telle est du moins l’hypothèse que nous proposons pour 
expliquer de pareils cas. 

Tels sont, messieurs, les principaux faits d’auscultation 
de la pneumonie que nous voulions comparer à l’anatomie 
pathologique de cette maladie pour en donner l’explication 
la plus plausible. Nous avons laissé de côté, comme vous le 
voyez et à dessein, bon nombre des symptômes même d’aus¬ 
cultation, par exemple l’auscultation de la voix, parce 
qu’ils sont bien présentés dans les livres classiques que 
vous possédez et parce que nous n’apportons rien de nou¬ 
veau à leur compréhension. (A suivre.) ; . 


PHYSIOLOGIE 

Influence de l’aspiration thoracique et des mouve¬ 
ments respiratoires sur la circulation (f) 

Par ROSAPELLY. 

§ 3. L'aspiration tUorariqne ne s’exerce pas exclusivement 
pendant l’inspiration. 

Si l’idée fondamentale du mémoire de Barry se trouve justi¬ 
fiée, il n’en est pas de môme de la seconde conclusion qu’il à 
ainsi formulée : « L’aspiration des fluides mis en communica¬ 
tion avec la cavité thoracique n’a jamais lieu que pendant l’ex¬ 
pansion des parois du thorax ; c'est-à-dire pendant l’inspira¬ 
tion. » 

Si nous nous reportons à ses expériences, nous voyons que 
cette conclusion est contraire à un certain nombre défaits ob¬ 
servés par Barry lui-même qui n’a tenu compte ici que des 
résultats obtenus sur les veines. Ainsi, dans toute une série 
d’expériences entreprises à Alfort sur le péricarde du cheval, 
le liquide montait constamment dans le tube, mais bien plus 
fortement dans les instants de la dilatation des poumons. Une 
fois même, il a constaté l’entrée du liquide après la mort de 
l’animal. Ces faits ne peuvent pas se concilier avec l’interrup¬ 
tion de l’aspiration thoracique pendant l'expiration. Barry 
qui ne les avait observés qu'après la publication de son mé¬ 
moire les a simplement mentionnés dans un appendice sans re¬ 
chercher leur explication et sans modifier sa conclusion, de 
sorte que celle-ci est encore acceptée dans presque tous les 
traités de physiologie. 

Pour nous, ces faits ne peuvent s’expliquer que par la con¬ 
tinuité de l’aspiration thoracique ; mais il nous est facile de 
comprendre l’erreur d'interprétation commise par Barry e . 
nous rappelant l’hypothèse même qui lui avait fait entre 
prendre ses expériences : « Il est, disait Barry, une loi cons¬ 
tante d’hydraulique ; c’est que tout liquide en contact avec l’at¬ 
mosphère et en communication avec une cavité qui se di¬ 
late est nécessairement attiré vers elle, c’est-à-dire contraint 
d’y pénéLrer par la pression atmosphérique. Il devenait en 
conséquence probable que le sang était attiré dans les veines 
caves thoraciques pendant l’inspiration. » 

Avec un tel point de départ, les résultats obtenus sur le pé¬ 
ricarde devenaient inexplicables et étaient tellement inatten¬ 
dus qu’un certain nombre de faits analogues ont dû échapper 
à l’attention de Barry. Il semble, en effet, que ce soient les 
professeurs d’Alfort qui n’avaient pas la même idê o préconçue 
qui les lui aient fait remarquer; car dans dos < :;périences 
précédentes, faites dans les mêmes conditions, il ne la signale 
pas. 

§ 4. Zone d’action de l’aspiration thoracique. Rigidité des 
gaines vasculaires. 

Barry pensait que l’effet de l’aspiralion thoracique s’éten¬ 
dait jusqu’aux ramifications les plus éloignées du système vei- , 
neux. Bérard montra que si Barry eut adapté son appareil à 
une veine éloignée du cœur, dans la continuité d’un membre, 
par exemple, l’action aspirante ne se fût pas transmise jusqu’au 
liquide ; la pression atmosphérique s’y fût opposée en apla¬ 
tissant la veine dans la partie intermédiaire au tube et à d’o¬ 
reillette. L’expérience eût manqué aussi dans le cas où le 


(l) Voir le n° 2 du Progris medical. 
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tuyau destiné à laisser passer le liquide dans l’oreillette eût 
été susceptible de se laisser affaisser par la pression de 
l’air. 

Une condition est donc indispensable pour que l’aspiration 
thoracique puisse s'exercer, c’est que les veines soient main¬ 
tenues béantes pendant son action. Or, c’est une propriété des 
canaux veineux de se laisser aplatir lorsque la pression inté¬ 
rieure cesse de dilater leurs parois ; mais cette propriété n’est 
pas générale ; depuis longtemps on connaissait déjà la rigidité 
des sinus de la dùre-mère et des parois des veines sus-hépati¬ 
ques , Bérard démontra qu’une disposition analogue existait 
dans la plupart des veines voisines de la poitrine, et que celte 
disposition était liée au phénomène, de l’aspiration thoraci¬ 
que. 

Les deux veines sous-elavièr-es, dit Bérard, la jonction de 
. ces veines aux jugulaires, n’offr.eut pas les caractères qu’on a 
assignés aux vaisseaux veineux; elles ne deviennent flasques 
et plisséés qu’autaut qu’on les a séparés des lames fibreuses 
auxquelles elles adhérent. Les lames aponéviotiqnes du cou, 
remplissent à l’égard de plusieurs des veines do cette région 
une fonction qui n’avait point été soupçonnée, celle de les 
maintenir dans un certain degré de tension, ôe dilatation. 

D’autre part, la veine-cave inférieure, dans son trajet à tra¬ 
vers le diaphragme, est entourée d’une toile, fibreuse qui l'at¬ 
tache an pourtour de l’ouverture aponévrotique qui lui donne 
passage. C'est immédiatement au-dessous du diaphragme 
que cette veine reçoit les plus gros troncs des veines sus- 
hépatiques dont les parois sont adhérentes au tissu du foie 
en sorte que ces veines restent béantes lorsqu’on les a divi¬ 
sées. 

Telle est la particularité anatomique, ajoute Bérard, que je 
me proposais de faire connaître; elle ne peut manquer d exer¬ 
cer quelque influence sur le cours du sang veineux, de se 
rattacher â quelque phénomène de mécanique animale. 

La lecture du mémoire de Barry ne laisse aucun doute à 
Bérard sur la part que prennent les mouvements du thorax 
à l'abord du sang veineux dans l'oreillette droite et les vei¬ 
nes caves, et il fait remarquer que c’est justement près i 
lieu où s’opère le vide que les vaisseaux reçoivent le moyen 
de résister à la pression atmosphérique. De plus, au moment 
où le vide se tait avec le plus d énergie, c’est-à-dire pendant 
l'inspiration, les vaisseaux du cou acquièrent uu surcroît de 
résistance; car les aponévroses qui entourent ces vaisseaux 
constituent par les adhérences qu’elles affectent avec les os 
de la région une sorte d'appareil cloisonné qui se trouve teu- 
- du davantage dans le mouvement que la poitrine exécute pen¬ 
dant l’inspira lion. 

Bérard fait donc mieux que d'établir les limites dans lesquel¬ 
les peut s’exercer directement l’appel du sang veineux ; il pré¬ 
cise et confirme le rôle de l’aspiration thoracique par le rap¬ 
prochement de celte disposition spéciale des vaisseaux voisins 
de la poitrine ; disposition qu’il a si bien décrite et dont il a su 
faire une si ingénieuse application. 

§ 5. L’aspSration thoracique réside dans la dilatation du mé- 
diastin. 

Barry en recherchant la cause de l’aspiration thoracique 
t’avait attribuée à la dilalalion qui s’opère à chaque inspira¬ 
tion dans la capacité du médiastin. Voici comment il expli¬ 
que cette dilatation : Pendant la période inspiratoire le dia¬ 
mètre vertical du médiastin se trouve agrandi par l’abaisse¬ 
ment du diaphragme et il en est de même de son diamètre an¬ 
téro-postérieur en raison de la projection du sternum en 
avant ; quant au diamètre transversal, le poumon, en se dila¬ 
tant, aurait pu le diminuer en comprimant chacune des lames 
du médiaslin et compenser ainsi l’agraudissemeul dû à l’aug¬ 
mentation des deux autres diamètres; mais cela n’a pas lieu 
pour la raison suivante : au moment de l’inspiration, les deux 
daines du médiastin se trouvent tirées, d'une part, par l’a- 
î’âbaissement du diaphragme, d’autre part par l’écartement 
du sternum de sorte qu’elles se trouvent assez fortement ten¬ 
dues pour résister à la compression exercée sur elles par les 
poumons. 

L'agrandissement des deux diamètres vertical cl antéro- 


| postérieur s’exécute bien par le mécanisme invoqué par Bar¬ 
ry ; mais il s’est trompé en pensant que la dilatation des 
poumons pendaut l’inspiration pouvait aplatir le médiastin 
sûivautsDn diamètre trausverse; les poumons, loin de compri¬ 
mer les lames du médiastin, les entraînent au contraire en 
sens inverse l'une de l’autre et agissent dans le sens de l'a¬ 
grandissement du médiastin ; c’est ce que Bérard chercha à 
démontrer en se fondant sur une des propriétés du tissu du 
poumon, l’élasticité pulmonaire. [A suivre.) 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

HOPITAL ROTHSCHILD. —Service de H. J. WORHS. 

Brûlure du bras droit, ouverture de l’articulation d» coude. 
Infection purulente, guérison. 

(Observation recueillie par M. Hirtzmann, interne 
du service), 

Blo... Jules, âgé de 18 ans, bijoutier est entré à l’hôpital le 8 
avril 1872. — Ce jeune homme, résolu à s’asphyxier, s’enferma 
dans sa chambre et se coucha à côté d’un réchaud de charbon 
allumé. Au bout de quelque temps il lut pris de mouvements 
convulsifs ; eu se débattant, il renversa le réchaud et se lirûla 
gravement. On arriva sur les entrefaites et aussitôt qu'il fut 
revenu à lui on l'amena à l’hôpital. 

Le malade est grand, fort, robuste, quoiqu’il ait mené de¬ 
puis quelque temps une vie de débauche, il a déjà eu un 
chancre induré, il y a un an, et pour lequel i! a suivi un 
traitement mercuriel pendant 3mois; pour le présent, il a une 
blennorrhagie à la période de déclin. 

Comme antécédent héréditaire, rien du côté du père ou de 
la mère, mais il a un frère aliéné, et une sœur un peu « fan¬ 
tasque. » 

II.présente : 1° à la partie antéro-inférieure de la cuisse, 
droite, à 5 centimètres au dessus de la rotule, une brûlure au 
3° degré, circulaire, de 5 centimètres de largeur m'intéressant 
que les téguments. 

2° Au bras droit et en arrière se trouve la lésion principale; 
c’est une vaste brûlure, profonde, s’étendant depuis l’apo¬ 
physe olécrânienne eu bas. jusqu’au tiers supérieur du bras.La 
largeur est de 7 à 8 centimètres du côté de la main on note 
une insensibilité absolue du petit doigt et de la partie exterue 
de l’annulaire, avec conservation partielle des mouvements. 
Etat général satisfaisant ; rien de particulier. 

On applique immédiatement un pansement ouaté sur les 2 
plaies (pansement par occlusion). 

Dans les onze premiers jours pendant lesquels le panse¬ 
ment fut maintenu en place, il ne se produisit aucun phéno¬ 
mène remarquable ; à peine un peu defièvte le 3 e jour, la¬ 
quelle disparut bientôt. L’appétit est bien conservé. Trait. : 
ext. de quinquiua, 4 gr. — bagnols, 250 ; — vin, etc., et uue 
portion. 

Le 11 e jour le pansement est renouvelé. — L’eschare du bras 
n’est pas encore éliminée, mais des bourgeons charnus de 
bel aspect existent sur toute la périphérie. La quantité de 
pus formé a été très-faible, et arrive à peine à percer le 
pansement. — Même état de la jambe droite. 

Le pansement est réappliqué dans les mêmes conditions, 
mais au bout de 3 jours, il offre une odeur caractéristique des 
plus intenses que l’on peut à peine réprimer au moyen d’imbi- 
bi lions, deux fois renouvelée par jour d’acide phénique étendu; 
de plus le malade un peu indocile, désireux de voir sa bles¬ 
sure, se plaiut non-seulement de l’odeur, mais encore de quel¬ 
ques douleurs dans le bras, et surtout dans le petit doigt. 

Le 8 e jour (19° de la mpladie), le pansemeul est enlevé 
simultanément sur les plaies. 

A la cuisse ou trouve une large eschare noirâtre près de 
s’éliminer et entourée d’un cercle de bourgeons charnus d’un 
rouge vif. (Inutile de dire que le malade, malgré le bon état 
général, a sardé constamment le lit). 

Au bras l'eschare est éliminée dons le 1q3 supérieur, en bas 
l’eschare est large, épaisse, bien limitée néanmoins par les 
bourgeons de bon aspect, elon y reconnaît aisément les fibres 
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du tendon du triceps qui doit être complètement détruit ; rien 
du côt ■ de la main. A partir de ce jour, on fait un pansement 
journalier. 

Le 13 e jour l’eschare est presqu’entièremenl éliminée, le ten¬ 
don du triceps est coupé au ras du sommet de l’olecrane, et 
on constate que tout le fond de la plaie est couvert de bour¬ 
geons charnus qui commencent à la combler, mais à la partie 
inférieure on distingue nettement l'extrémité inférieure de 
l’humérus, la cupule du radius et le crochet olécranien qui 
sont complètement dénudés, sauf à la partie interne sur une 
étendue de R2 cent environ, où se trou ve logé le nerf cubital 
que l’on voit aussi. Le bras est dans la demi-flexion et en 
pronation. 

L’état général se maintenant dans de bonnes conditions, on 
continue à faire le pansement simple à plat. 

Pendant plus de 3 semaines, les bourgeons charnus avan¬ 
cent peu à peu et comblent ia plaie. Mais le malade maigrit 
considérablement, l’appétit diminue, et le soir on constate un 
peu de fièvre. — Rien aux sommets cependant. 

En présence de ces mauvaises conditions; M. Gosselin, chi¬ 
rurgien de l’hôpilal, d’accord avec fi. Worms, considérant le 
peu de chance que présente le malade: I* de résister aux suites 
d’une si longue maladie et dune suppuration aboudaute, 
2° de conserver un membre sain dont il puisse plus lard se 
servir avec avantage, craignant en outre l'apparition de l’in¬ 
fection purulente par une plaie articulaire ainsi exposée à l’air, 
les fistules consécutives etc., se décide à recourir à l’ampu¬ 
tation du bras, qui est résolue pour le lendemain soir. 

Mais le jour même vers S heures du soir, le malade est pris 
d'un frisson violent qui dure environ deux heures. P. —140 — 
160 — Tp — 39,3. — Etat général très-grave. — Le sulfate de 
quinine est administré à 1 gramme d’emblée. En présence de 
ces symptômes d’infection purulente ou renonce à l’opération. 

Le lendemain nouveau frisson d’une demi-heure, et à la 
même heure, il ne reparaît plus les jours suivants: ou conti¬ 
nue le sulfate de quinine pendant 8 jours. — La plaie contiuue 
à bourgeonner. — L’état général semble se relever mais 
faiblement — l’appétit est presque nul ; maigreur considéra¬ 
ble. 

Tr.—Une portion, œufs, poulet. Y. quinquina.’Bagnols 
■450 grammes. 

20 Mai — Au bout de 8 jours le sulfate de quinine est sup¬ 
primé ; le surlendemain sans qu'aucun phénomène général, 
frisson etc., ait apparu, on constate que dans une nuit, les 
deux plaies se sont couvertes d’une fausse membrane jaunâ¬ 
tre, très-tenace, d'un miiimèlre d’épaisseur. Elle s’enlève par 
lambeaux linéaires assez éteudus ; la plaie est un peu blafarde 
— Tr. — cautérisation rigoureuse au nitrate d'argent — ap- 
‘ plication de compresses imbibées de perehtorure de fer. Le 2 e 
jour la p’aie est encore pâle, saignante, avec quelques fausses 
membranes disséminées -* même traitement ainsi qu’à la 
jambe. 

5 juin. — Au bout de 4 jours de ce traitement les plaies 
avaient repris leur aspect antérieur quand uu nouveau frisson 
d’une demi-heure, assez violent, apparut. L’état générât se 
maintient cependant assez bien. — On rend de nouveau 1 gr., 
de sulfate de quinine pendant 8 jours consécutifs. 

A partir de ce moment les plaies n’out cessé de bourgeonner 
vigoureusement, et à la cuisse la cicatrisation était complète 
le 15" jour. 

Au bras même rapidité, les os disparaissent bientôt sous les 
bourgeons, et chose remarquable à noter, sans qu’aucune 
élimination osseuse ou cartilagineuse ail puèire coagulée, le 
malade reprend de la vigueur et de l’emboupoinl, il se lève; 
l’appi-tit est complètement revenu. 

La cicatrisation est terminée au bout de 20 jours; dès ce mo¬ 
ment, ou fait exercer au bras quelques manœuvres de flexion 
et d'extension ; peu à peu ou parvient à lui faire exécuter des 
mouvements assez étendus pour que le malade puisse se ser¬ 
vir de son bras pour manger ; les mouvements de proua ion et 
de supination sont presque nuis ; l'avant-bras est un peu 
: amaigri ainsi que la main ; les mouvements des doigts sont 
conservés ; la sensibilité est, toujours très-obtuse dans le petit 
doigt et la partie externe de l’annulaire. En présence de cette 


sorte d’atrophie, on applique l’électricité dynamique (appa¬ 
reil de Morin) pendant quelques jours, au bout desquels le 
malade demande à sortir le 8 septembre (1), 
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Le choléra. 

Les renseignements qui nous parviennent de différents 
côtés, et que l'on trouvera plus loin, indiquent qu’il n’y a 
plus aucun doute à avoir sur la réalité de l’apparition, du 
choléra en Allemagne, en Autriche et en Italie. Jusqu’à ce 
jour l’épidémie ne paraît avoir qu’une intensité modérée; 
c’est là, dans ces circonstances malheureuses, une condition, 
qu'il importe de savoir utiliser, car elle donne le temps aux 
administrateurs chargés de la salubrité générale et en par¬ 
ticulier de celle des grandes villes, de prendre tontes les 
précautions nécessaires pour laisser le moins de prise pos¬ 
sible à l’épidémie. Or, comme il suffirait de quelques ipodi- 
fications atmosphériques pour que le oh où Va prit tout d’un 
coup une grande extension, il est nécessaire que les mé¬ 
decins signalent au public les précautions qu'il convient de 
prendre : il est nécessaire aussi que les personnes chargées 
de veiller à la salubrité publique redoublent d’activité. 
Parmi les mesures rendues indispensables par la constitu¬ 
tion médicale régnante, nous nous permettons de citer lu 
multiplication des bains gratuits dans les hôpitaux, l’arro¬ 
sage plus régulier et plus fréquent des rues, la d-sinléot:on 
des urinoirs publics, des bouches d’égouts, désinfection plus 
négligée cette année que les années précédentes, etc. Déjà,, 
les Anglais, plus prévoyants que nous, s'occupent avec 
ardeur de toutes les mesures préventives. 


SOCIETES SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du i9 juillet. — présidence de M. Claude Bernard, 

M. Liouville demande à rectifier quelques mots du procès- 
verbal. Il n’a pas dit, à propos des communications de M. Ôllivier 
et de il. Baréty que le premier. M. Brown-Séqtiard avait dé¬ 
montré la réunion qui existe entre les ecchymoses, les con¬ 
gés'ions, les œdèmes périphériques ou pareuchymenteux et 
les hémorrhagiescérébiaies:il ne saurait résoudre celte ques¬ 
tion de priorité. Ce qu’il a dit, c’est que M. Brown-Séquard 
avait exposé des faits nombreux devant la société, qu’il avait 
insisté depuis longtemps sur ce point qui depuis lors, et grâce 
à de nouvelles et féquentes communications, paraissait être de 
connaissance vulgaire. 

M. Charcot. Je désirerais aussi ajouter quelques mots. M. 
Schiff avait noté des ecchymoses sous-culauées chez les ani¬ 
maux sur lesquels il avait pratiqué des lésions encéphaliques, 
mais je crois être le premier qui les ait signalées chez l’homme: 
cet ordre de faits m’appartient eu propre. J’ai trouvé ces ecchy¬ 
moses sur la plèvrq, l’endocarde, la muqueuse de l’estomac. 
M. Brown Séquard u’a publié ses faits que postérieurement, 
Pour ma part j'ai parlé ée ces altérations soit dans mou couri 
à l'Ecole Pratique, soit dans mes leçons à la Salpétrière ; j’en al 
présenté des cas à la Société et mes élèves les ont remarqués 
dans les autopsies faites sous ma direction. Je n’ajouterai 
qu’un mot, c'est que les lésions qui nous occupent se rencon¬ 
trent non-seulement dans les cas d hémorragies cérébrales, 
mais encore dans les ramollissements. 


(l) Dans le courant du moi* de décembre, j’ai revu ce malade ; l'améliora¬ 
tion s'est continué; le3 mouvements prennent chaque jour plus d'ampleur j 
lu bras est presque revenu à son état normal ; l’atrophie a,disparu; on peut 
doue considérer la guérison comme complète. 
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M. Ollivier. Certes, je n’ai pas été le dernier à rendre jus¬ 
tice à M. Charcot. Je sais bien et j’ai dit qu'il avait appelé 
l’attention sur ces ecchymoses, et que les faits cités par Gru- 
veilhier et Bennett étaient sans importance, car ces auteurs 
n’avaient pas signalé la relation de cause à effet, je l’ai dit ; 
mais si j’ai cru devoir faire ma précédente communication, 
c’est qu’on n’avait pas encore montré de véritables hémorragies 
pulmonaires, une apoplexie dans le sens classique du mot. 
M. Liouville eu avait bien cité un cas, mais je ne crois pas qu’il 
ait fait ressortir la liaison qui rattache l'altération pulmonaire 
à l’altération cérébrale, et dans la thèse de M. Duguet je n’en 
trouve pas trace. Ma première observation a été recueillie, il y 
a 6 ans et depuis j’en ai trouvé deux semblables. Il est donc 
bien entendu que je n’ai voulu insister que sur l’effet toujours 
croisé et sur la forme de l’épanchemeut sanguin. Aux faits 
connus et si nettement élucidés par M. Charcot j’ai voulu 
ajouter, comme contribution, des cas bien observés d’apo¬ 
plexie pulmonaire classique. 

Enfin, pour ce qui a rapport aux œdèmes, je ne sais pas, si 
on a jamais signalé d’œdème aussi rapide et aussi considéra¬ 
ble que celui que j’ai cité : il s’agissait d’une femme dont 
l’anasarque survint 24 heures après l’hémorrliagie cérébrale. 
Le membre avait plus que doublé de volume. C’est là, ce me 
semble, un exemple remarquable d’œdème aigu et rapide, qui 
méritait d’être mentionné. 

M. Charcot. La discussion se précise maintenant ; je recon¬ 
nais avec M. Ollivier que je n’avais pas cité de cas d’apoplexie 
pulmonaira C’est un fait intéressant et qu’il était bon de re¬ 
cueillir. Il me parait établi, pour résumer ce qui précède, que 
M. Scniff avait le premier signalé les altérations qui nous 
occupent, chez l’animal; que le premier j’ai démontré leur 
existence chez l’homme et que, depuis, M. Brown-Séquard a 
publié des expériences nombreuses sur la question. J’ajoute¬ 
rai que M. Vnlpian èn a vu de nombreux cas à la Salpétrière 
et nous avions déjà à cette époque essayé d’ea expliquer le 
mécanisme par l’action des vaso-moteurs. Et ce que je viens de 
dire des ecchymoses, je pourrais le répéter pour les œdèmes 
sur lesquels aussi nous avions appelé l’attention. 

M. Vulpian. Je ne puis que confirmer les faits avancés par 
M. Charcot. Depuis qu’il nous avait montré les altérations 
consécutives aux hémorrhagies et aux ramollissements céré¬ 
braux, j’en avais observé de nombreux cas à la Salpétrière. 
Et je pourrais citer bon nombre d’observations d’hémorrhagies 
et d’œdèmes. Quant à la question du mécanisme, elle est bien 
loin d’ètre vidée, et je me demande si au lieu d invoquer des 
troubles vaso moteurs, il ne faudrait pas croire plutôt à des 
obstructions vasculaires, à un arrêt de la circulation, cause 
des stases, des hypérémies, des congestions et des œdèmes. 

M. Ollivier présente les pièces d’un malade âgé de 80 ans. 
Il était atteint de ramollissement cérébral. L’autopsie démon¬ 
trait l’altération totale de l’hémisphère droit ; le gauche était 
légèrement atteint. Les artères étaient athéromateuses. Le 
poumon gauche et le rein gauche, situés par conséquent du 
côlé opposé à la lésionent était, gonflés, hypérémiés et à la pres¬ 
sion on en fesait sortir de la sérosité et du sang en abon¬ 
dance. Le poumon droit et le rein droit avaient leur consis¬ 
tance et leur coloration normale. 

M. Vulpian demande qu’on sépare nettement les faits de 
congestion pulmonaire, des faits où l'on trouve une apoplexie. 
Il faut créer deux catégories distinctes. L’apoplexie pulmo¬ 
naire est très-fréquente chez le vieillard. Et il faudra que cette 
lésion coexiste dans de nombreuses autopsies avec une hé¬ 
morrhagie cérébrale pour que l’on ne puisse croire à une 
simple coïncidance. 

M. Ollivier. A mon observatton j’ajouterai que j’ai tenu 
compte de l’opinion de M. Vulpian sur la cause possible de ces 
hémorrhagies parenchymateuses. J’ai cherché les oblitérations 
vasculaires, mais je ne les ai point trouvées. 

M. Liouville présente un cas de tubercules des méninges 
spinales. Il n’existait pas de granulations dans le cerveau, et 
les granulations paraissent avoir débuté par la face externe des 
méninges avant de gagner l’interne. Le sujet était atteint de 
mal de Pott et l’éruption interne semble de date plus récente 
que les lésions de la face externe. Il se serait passé quelque 


chose d’analogue à ce qu’on observe sur la plèvre au niveau 
d’un tubercule pulmonaire. 

M. Hayem appuyé en cela par M. Cornil et par M. Magnan 
croit qu’il n’existe pas de relation entre la plus ou moins 
grande conflueuce des granulations miliaires et les accidents 
méningitiques. Il a vu un cas de méningite tuberculeuse de 
l’encéphale.L’inflammation s’était propagée dans les enveloppes 
rachidiennes et cependant l’examen le plus aLtenlif ne per¬ 
mettait pas de constater la présence de la moindre granulation. 
M. Hayem ajoute que ses recherches lui paraissent démontrer 
qu’il existe deux variétés du mal de Pott. L’une due au tuber¬ 
cule, l’autre scrofuleuse. Il se fait dans les articulations verté¬ 
brales des altérations qui sont en tous points semblables à celles 
de la tumeur blanche. Cette dernière forme est plus lente, 
moins grave que la forme tuberculeuse. 

M. Hayem a étudié la moëlle de lapins sur lesquels on avait 
arraché les nerfs sciatiques, depuis deux mois. L’expérience 
fut faite sur deux lapins. Sur l’un le nerf fut arraché à droite 
et sur l’autre à gauche. Il a trouvé, dans les deux cas, une 
asymétrie très-appréciable. Le côté correspondant à l’arrache¬ 
ment était atrophié dans ses parties blanches et grises. La 
corne postérieure surtout était atrophiée et cela dans toute 
l’étendue de l’arrachement. Les cellules des cornes antérieures 
étaient aussi altérées. Il semblerait qu’il existe une relation 
entre les filets des racines postérieures qui pénètrent dans la 
substance grise et les altérations des cellules qui siègent dans 
les cornes antérieures. 

M. Joffroy a étudié, sur des chiens, les altérations déjà dé¬ 
crites dans les cylindres axes des moelles atteintes de myélite 
traumatique. Les observations ont porté sur trois moelles. Il 
a pu très-nettement retrouver le gonflement des cyliudres. Ce 
gonflement n’existe qu’en un certain point; il est suivi de res¬ 
serrements, ce qui donne au cylindraxe un aspect monili- 
forme. Cette altération ne se retrouve pas dans toute l’épais¬ 
seur du nerf, mais d’espace en espace et par groupes plus ou 
moins considérables. 

Dans ces recherches j’ai pu constater la présence des cel¬ 
lules-araignées signalées par Deiters à l’état normal. M. Char- 
coi les avait trouvées en grand nombre autour d’une lésion 
syphilitique de la moelle. Je les ai rencontrées dans les myé¬ 
lites expérimentales. 

M. Charcot. Il est important de connaître ces cellules- 
araignées, car on tend à leur faire jouer un grand rôle dans 
la constitution de la névroglie. La névroglie serait cons¬ 
tituée par des filaments intrigués, feutrés, qui ne seraient 
autres que les prolongements de ces cellules araignées. De 
même la sclérose des cordons postérieurs serait due à une aug¬ 
mentation en nombre de ces filaments entrecroisés dont le 
point de départ est une cellule de Deiters. 

P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance supplémentaire du 17 juillet. — Présidence de 
M. Depaul. 

M. Poggiale, après la lecture du procès-verbal, monte à la 
tribune pour terminer son discours. Il s’étonne que les mé¬ 
decins qui veulent se débarrasser de l’Intendance, veuillent à 
leur tour mettre les pharmaciens au-dessous d’eux. On abais¬ 
serait ainsi le personnel pharmaceutique qui est nécessaire et 
rend de grands services. L’orateur montre un certain nombre 
d’ordonnances, qui auraient amené la mort des malades, si 
elles avaient été exécutées telles que les médecins les avaient 
prescrites. Les médecins ne sont pas administrateurs, du 
reste ils n’ont pas besoin d’exercer l’administration pour être 
maîtres dans leur salle. Pourquoi les deux services, médecine 
et pharmacie, ne deviendraient-ils pas autonomes séparément 
comme ils le sont aujourd’hui sous la direction de l’inten¬ 
dance ? 

M. Boudet vient à son tour soutenir les pharmaciens ; ils 
font des études longues et pénibles, ils sont instruits et labo¬ 
rieux, en les subordonnant aux médecins; non-seulement on 
les abaissera, mais on pourra rendre leur recrutement très- 
difficile. 
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M. Fauvel, demande à faire des observations sur le 
rapport. 

M. Broca, veut répondre aux orateurs précédents, quoiqu’ils 
ne se soient guère occupés du rapport. On lui reproche sur¬ 
tout de vouloir introduire en France l’organisation médicale 
militaire de la Prusse, mais il y a longtemps que d’autres 
pays, l’Angleterre, l’Autriche et l’Italie, l'ont adoptée. La 
Commission n’a point voulu abaisser les pharmaciens qui 
gardent leurs «rades et leurs prérogatives, mais assurer le 
bien du service en établissant l’autonomie du corps de 
sanié. 

M. Larrey rappelle en quelques mots combien le service 
médical en campagne a toujours été paralysé par l’Intendance 
môme bien intentionnée. Il croit l’Académie suffisamment 
éclairée et demande la clôture de la discussion, qui mise aux 
voix est rejetée par 13 voix contre 12. 

Séance du 22 juillet. — Présidence de M. Depaül. 

M. le Secrétaire annuel lit le procès-verbal de la dernière 
séance. 

M. Fauvei, fait une réclamation : il est porté comme devant 
prendre la parole après M. Legouest, or il croit que c’est à lui 
qu’appartient la priorité. Dans tous les cas il veut faire quel¬ 
ques observations au rapport à cause de eela il lui semble 
qu’il doit parler avant M. Legouest, qui est membre de la 
Commission. L’Académie consultée décide par 25 voix contre 
18, que les orateurs parleront d’après leur ordre d’inscrip¬ 
tion. 

M. le secrétaire perpétuel dépouille la correspondance. 
L’Académie a reçu le règlement du service de santé militaire 
de plusieurs pays. En Suisse la pharmacie est subordonnée à 
la médecine. M. Léon Leforta écrit aux chefs des services de 
santé militaire de plusieurs pays notamment d’Autriche, de 
Russie et de Suisse; les réponses qu’il en a reçues seront dépo¬ 
sées au Secrétariat à la disposition des membres de l’Aca¬ 
démie. 

M. Legouest lit un excellent discours qui nous a paru ré¬ 
sumer et juger la question. Il laisse de côté les récriminations 
parfois un peu vives des pharmaciens, à qui tous les grades 
seront conservés à l’exception de celui de pharmacien inspec¬ 
teur général. 

Le parallélisme entre les médecins et les pharmaciens existe 
depuis longtemps, mais bien souvent depuis 1810, il a été 
question de subordonner la pharmacie à la médecine. N’en 
est-il pas un peu ainsi dans la pratique civile? L’orateur est le 
premier à reconnaître les mérites des pharmaciens militaires, 
il se plait surtout à rendre hommage aux grands services ren¬ 
dus par M. Poggiale, aussi les médecins ne cherchent pas à 
s’élever en se subordonnant les pharmacians, ils cherchent 
consciencieusement le bien. On a dit que le personnel phar¬ 
maceutique se recrutait difficilement ? Il n’en est rien, les 
jeunes gens préféreront toujours les avantages que leur fait la 
pharmacie militaire, à l’ordre de choses qui dans la phar¬ 
macie civile les met à peine au-dessus des garçons de labo¬ 
ratoire. 

On a reproché aux médecins de n’être pas administrateurs, 
pourquoi? Il y aura du reste dans les hôpitaux un Conseil 
d’administration dont feront partie, les médecins, les phar¬ 
maciens et les officiers comptables. La pharmacie fait cause 
commune avec l’Intendance. On sait cependant combien le 
système actuel est préjudiciable aux malades, on l’a vu en 
Crimée, en Italie, et récemment encore. 

En Crimée les Anglais, dont les médecins étaiént indépen¬ 
dants, firent des pertes dans la proportion de 131|2 pour 100 ; 
les Français perdirent 22 pour 100. 

On a demandé l’autonomie des deux branches des Corps de 
santé, le bien du service exige que la pharmacie soit subor¬ 
donnée à la médecine, il en est ainsi dans tous les pays ; en 
France même, il en est ainsi dans la marine nationale, pour¬ 
quoi faire une différence dans l’armée de terre ? 

M. Fauvel ne voulait pas prendre la parole, mais il trouve 
que le rapport n’a pas été discuté. Les fonctions qu’il a remplies 
longtemps le mettent à mèmè de bien juger la question, et il 
approuve l'autonomie du corps de santé. Toutefois il aurait 


voulu que le rapport prit un moyen terme et n’abaissât pas 
ainsi qu’il le fait les pharmaciens. 

M, Béhier, trouve mal fondées les plaintes et les récrimi¬ 
nations des pharmaciens, et demande qu’on vote immédiate¬ 
ment les conclusions du rapport. 

M. le Président fait observer qu’il y a encore neuf orateurs 
inscrits. . 

M. Larrey pense que les orateurs futurs n’apporteront pas 
d’arguments nouveaux et qu’après le discours deM. Legouest 
ils feraient bien ou rie se borner à dire quelques mots ou 
même de renoncer à la parole. La suite de la discussion est 
renvoyée à la séance prochaine. G.dB. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 23 mai. — présidence de m. charcot. 

Hémorrhagie de la Protubérance, Par Debove. 

M. Debove présente un bel exemple d’hémorrhagie de la pro¬ 
tubérance. Il s’agit d’une femme tombée subitement, dans une 
des cours de la Salpétrière et qui est morte une heure 1j2 après 
l’attaque apoplectique. La rapidité avec laquelle la mort est 
survenue, n’a pas permis de savoir si l’urine renfermait du 
sucre ou de l’albumine. A l’autopsie on a trouvé dans la pro¬ 
tubérance un foyer hémorrhagique, ayant le volume d’une 
noix. Il y avait une rupture du quatrième ventricule. IL exis¬ 
tait, en outre,- un ancien foyer hémorrhagique dans l’insula 
de Reil et des anévrysmes miliaires. 

M. Charcot. Les hémorrhagies de la protubérance ne sont pas rares ; 
mais, il n’en est pas de même des hémorrhagies à forme bulbaire. Dans le 
cas de M. Debove, une perforation a permis au sang de pénétrer dans le 
quatrième ventricule : de là une action secondaire sur le bulbe, ces sortes 
d’hémorrhagies sont peu communes ; quant aux hémorrhagies même du 
bulbe, elles sont exceptionnelles. Il est à regretter que les circonstances 
n’aient pas permis de prendre la température. 

M. Liouville, dans un cas d’hémorrhagie de la protubérance qui, tou¬ 
chant le plancher du quatrième ventricule, avait amené de la polyurie, de la 
glycosurie et de l’albumimurie, chez un homme de 59 ans (cas rapports 
avec détails à la Société de Biologie), ano'éune température de 40°,4, vers 
la 4° et 5 e heure après le début de l’attaque apoplectique. Le malade fût en- 
févé en 8 ou 9 heures. 

Lésions tuberculeuses des jointures des poumons ; 
méirüe caséeuse, par M. Debove. 

M. Debove rapporte ensuite l’histoire d’une femme, âgée de 
65 ans, qu’il a observée dans le service de M. Charcot. Cette 
femme avait aux poignets deux tumeurs fluctuantes, ayant 
la forme d’un bissac. Elle était, de plus, atteinte de phthisie 
pulmonaire. Une ponction pratiquée dans les tumeurs donna 
issue à du pus caséeux. La malade est morte hier 22 mai. 

Autopsie. Les poumons étaient parsemés de masses caséeuses 
et offraient de petites cavernes. Il y avait des collections puru¬ 
lentes, sous le ligament annulaire du carpe, des deux côtés. 
Des orifices établissaient une communication avec les os qui 
étaient dénudés. L’articulation était envahie par de nom¬ 
breuses fongosités. En résumé, on avait affaire à une tumeur 
blanche parvenue à une période avancée. 

Les os présentaient tous les caractères de l’infiltration ca¬ 
séeuse. La colonne vertébrale était prise elle-même et ces 
lésions avaient été le point de départ de collections purulentes, 
siégeant dans le psoas. 

L 'utérus avait le volume du poing, ses parois étaient amin¬ 
cies. Sa cavité contenait une grande quantité de pus caséeux. 
— Il y avait de peut corps fibreux. 

Les trompes étaient très-dilatées. Le pavillon était trans¬ 
formé en une véritable poche, pleine d’une matière analo¬ 
gue à du mastic. Les lésions de l’utérus sont celles de la mé- 
trite caséeuse, affection qui est assez rare. 

M. Parrot a trouvé, il y a 5 ans, des lésions analogues, chez une petite 
fille de 7 ou 8 ans. Les organes urinaires et les organes génitaux étaient en¬ 
vahis' par la tuberculose. On observait de petits godets rappelant ceux du 
favus. Le cas de M. Debove me paraît offrir des altérations plus avancées 
que celle du fait auquel je viens de faire allusion. 

M. Charcot demande si M. Parrot a fait l’examen histologique des 
lésions qu’il a observées ; car, il est intéressant de savoir s’il y a des infil¬ 
trations caséeuses primitives, ou si elles sont précédées par d’autres lésions 
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tube?culeuse«. Dans le cas de M. Debove, il n’y a pas de traces apparentes 
de granulation tuberculose. 

Mi Parrot ne s> rappelle plus s'il a pratiqué l’examen microscopique; ce 
qui lui a fait supposer qu’il s’agissait de lésions tuberculeuses, c est la pré¬ 
sence dans les autres organes de la tuberculose à tous les degrés ; sur le 
vagin et les ovaires, il y avait des granulations. 


REVUE OPHTHALMOLOGIQUE 

I. — De l'influence de I'éc'a'rage sur l’acuité visuelle, par le 

Dr. M. Cb. Klein. — Paris, G. Masson éditeur 1873. 

Avec les tables de Snellen ou de Giraud-Teulon nous arri¬ 
vons à évaluer très-rapidement l’acuilé visuelle. Cette acuité 
est soumise à une foule de variations qui tiennent aux indivi¬ 
dus, à l’âge, à la valeur réfringente des yeux, au degré d’in¬ 
tensité de la lumière M. Klein s’est proposé par des recherches 
patientes et rigoureuses de nous donner une mesure exacte de 
cette influence de l’éclairage. Les résultats de ses expériences 
sont représentés par des courbes, dans lesquelles les ordon¬ 
nées indiquent les distances où so trouve p acé le lecteur, et 
les abscisses l’intensité lumineuse à laquelle correspondent 
ces distances. — Mais pour pouvoir juger des effets variables 
de la lumière, il fallait pouvoir mesurer cet éclairage lui- 
même, et jusqu’ici on s’était indifféremment servi d’un bec 
de gaz, d’une bougie ordinaire, de la lumière du soleil, sans 
connaître le rapport précis qui existe dans l’intensité de sour¬ 
ces lumineuses si diverses. Aussi M. Klein s’est-il mis d’abord 
en mesure d’avoir un appareil photométrique irréprochable : 
cet appareil il l’a construit lui-mème, après s’ètre adressé 
sans succès à tous ceux qui ont été proposés jusqu’à nos jours 
et qui sont indiqués dans son travail, suivant l’ordre chrono¬ 
logique. A l'aide de son instrument, M. Klein examine l’influ¬ 
ence de la lumière sur l’acuité des yeux normaux, des yeux 
myopes, des astigmates, des strabiques affectés d'am- 
blyopie. 

L auteur arrive ainsi à signaler plus d’un fait intéressant, et 
il aurait pu facilement étendre ses conclusions qu’il résume 
modestement dans quelques propositions pratiques ; to II est 
indispensable d’avoir un éclairage déterminé ;— 2° L’intensité 
de cet éclairage doit être indiquée en même temps que le 
degré d’acuité de l’individu examiné : — 3° L’éclairage qui 
semble le plus convenable serait de 2b à 100 bougies, type an¬ 
glais. 

II. —Traité pratique des maladies des yeux, parleDr.E. Meyer 
avec 257 fig. intercalées dans le texte. — Paris H- Lauwereyns, 1873. 

Noussommes de l’avis de l’auteur, lorsqu’il soutient dans la 
préface de son livre, qu’il manque à notre littérature médicale 
un Manuel complet des maladies des yeux. Les traités étendus 
ne nous font pas défaut, nous avons même des Manuels, mais 
ceux-ci font trop bon marché des notions désormais ac¬ 
quises sur les maladies de la réfraction et sur les troubles 
musculaires de l’œil. — Le livre de M. Meyer arrive donc en 
temps opportun. — Dans ce livre on trouve nettement for¬ 
mulées et développées les propositions acquises à la science. 
Parmi les procédés opératoires, M. Meyer n’embarrasse pas son 
lecteur dans une foule de méthodes abandonnées, il ne s’arrête 
qu’aux opérations généralement adoptées et les expose avec 
une précision qui témoigne de qualités professionnelles soli¬ 
des. Les nombreuses figures qui enrichissent son ouvrage 
permettent de se rendre compte en un coup d’œil des opéra¬ 
tions si complexes que l'on a appliquées à la cataracte, au 
strabisme, au syrablépharon. à IVclropion, etc. 

Ou pourrait peut-être se plaindre que les maladies externes 
de 1 œil, que les affections des voies lacrymales soient traitées 
d’une façon un peu sommaire. — Nous exprimerons encore un 
regret, c’est que l’auteur n’ait pas ajouté un petit paragraphe 
bib'iographique à chacun de ses chapitres, au profit de ceux 
qui ne veuleut pas s’arrêter à des affirmations mais deman¬ 
dent les pièces justificatives. 

III — Leçons sur le strabisme, les paralysies oculaires le 
nys:aguius, le blepharospasm;-, professées par M. Panas, rédigées 
par G. Lorey. Paris, Adrien Delahaye 1873. 

M. Panas chargé du cours complémentaire d'Ophthalmologie 


près de la facullé de Paris,a réuni dans ce livre les leçons qu’il 
a professées à l’hôpital Saint-Louis en 1872. C’est par la partie 
la plus délicate de l’ophtalmologie que M. Panas a inauguré son 
nouvel enseignement, il a montré ainsi aux spécialistes mal¬ 
veillants que l’ophthalmologie n’est point inabordable pour les 
chirurgiens. 

M. Panas commence par exposer l’anatomie et la physiolo¬ 
gie des muscles de l’œil, d’après les travaux de Donders et 
Giraud-Teulon ; il y ajoute une description fort remarquable 
de la capsule de Ténon. Vient ensuite une séiie de leçons sur 
le strabisme , sur ses causes, sur ses variétés, sur son traitement 
orthopédique ; néanmoins il regarde la ténotomie comme la 
principale ressource, mais il ne croit pas que le dosage de la 
ténotomie soit susceptible de cette précision mathématique 
que de Græfe a aifirmée. 

M Panas traite ensuite des paralysies oculaires en général et 
des paralysies de chaque muscle en particulier, il termine ses 
leçons par l’étude du ptosis, du nystagmus et du blépharos- 
pasme. 

On ne peut qu’applaudir à la clarté et à la méthode qui 
rendent ce livre abordable même aux plus inexperts et il doit 
être tenu compte à M. Lorey du soin qu’il a mis à rédiger les 
leçons de son maître. 

Nous n’avons qu’un regret à formuler, c’est que le profes¬ 
seur se soit astreint à des leçons purement théoriques, qu’il 
n’ait pas préféré la forme clinique, toujours plus attrayante, 
plus originale. L. Thaon. 


CHIRURGIE PRATIQUE 

Procédé simple et facile pour l’opéraUon du phimosis. 

(Circoncision.) 

Une des difficultés de l’opération du phimosis consiste en 
ce qu’on ne peut jamais sectionner du même coup et au mê¬ 
me point la peau et la muqueuse. Aussi a-t-on créé pour cette 
petite opération tout un arsenal chirurgical, et les inventeurs 
ne se lassent pas ! Le procédé suivant,enseigné par M Duplay 
dans une de ses cliniques et dû sans doute à M. Voillemier 
dispense de toute instrumentation spéciale: 

1° Prendre emre le pouce et les deux doigts de la main gau¬ 
che le prépuce, l’attirer légèrement en dehors, et, avec une 
paire d excellents ciseaux, sectionner d’un seul coup tout ce 
qui est en avant du glaud. 

2 S La peau qui est très-mobile se rétracte et laisse à décou¬ 
vert tout le gland jusqu’à sa base ; mais la muqueuse reste 
sur le gland, et le recouvre souvent dans l’étendue de un cen¬ 
timètre en avant de la peau. Le second temps consiste donc à 
mettre de niveau la peau et la muqueuse. Assurez-vous d’abord 
eu promenant la sonde cannelée au-dessous de la muqueuse qu’il 
nVxiste pas d’adhérences avec le gland, comme ce:a se voit 
souvent chez les enfants. Incisez alors la muqueuse vertica¬ 
lement sur le dos du gland jusqu’au niveau de la peau rétrac¬ 
tée, puis avec vos ciseaux, coupez cireulairemeut tout ce qui 
dépasse la peau. Au niveau du frein incisez obliquement de 
manière à le conserver tout entier. 

3° Il ne reste plus qu’à affronter exactement la pçau et la 
muqueuse. Ce dernier temps est facile, mais exige de la patience 
de la part du malade et du chirurgien. Ou place circulai rement 
des serre-fines qui maintiennent exactement le contact des 
bords de la plaie. Ou se sert d’une paire de pinces à mors très- 
fius qui permettent d’en faire le rapprochement d’une manière 
plus précise. Il faut commencer à placer ces serre-fines à 
partir du freiu préputial, et avoir soin de faire refouler par un 
aide les lambeaux de tissu cellulaire qui pourraient se placer 
entre la peau et la muqueuse au moment où on les unit. Vous 
obtiendrez toujours par ce procédé une réunion parfaite ; il 
sera impossible de retrouver la trace de l’opération; et vous 
ne serez pas exposés à essuyer des reproches cruels delà part 
de ceux qui tiennent à la beauté de ces parties. {Al. Duplay : 
Cliniques de l'hôpital Saint-Antoine.) H. D. 

L'eketiolysc dans le traitement des tumeurs érectiles. 

Dès l’année 1830, Velpeau avait conseillé l’acuponcture 
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pour le traitement des tumeurs éreclites de petit volume: 
mais l’inflammation n’était pas suffisante. A. Bérard subsüiua 
aux aiguilles des tiges d’ivoire. 

Mac-ViliainetBusle lardaient la tumenravec desaiguill^.id- 
gies au feu et P. Guersant se déclara partisan de cette méthode 
Depuis ce temps, MM. Giraldès, Broca, Verneuil ont tenté avee 
des résultats divers, de guérir les tunmurs érectiles avec l’é- 
leclropùncture. C’est ce procédé qui a donné aussi les meil- 
1 jures guérisons à M. le d r Cardwill, chirurgien anglais très- 
distingué. Après avoir exposé et apprécié les autres procédés, 
il s’exprime ainsi : « En résumé, le moyen pour guérir les 
tumeurs érectiles que je veux recommander est l’éleclrolyse, 
dont on use trop rarement à mon avis. Le procédé consiste à 
introduire aux deux extrémités de la tumeur un ou,deux fils 
de platine qui la traversent totalement. Aux deux bouts du fil 
on applique les pôles d’un courant venant d’une batterie à 
plusieurs éléments et on fait rougir le fil. Ce moyen est com- 
plèlement exemptée danger. L’hémorrhagie causée par l’in- 
troduction du fil s’arrête d’e l le-môine et assez rapidement 
aussitôt que le fii a atteint une température suffisanie pour 
cautériser : le malade souffre peu pendant le passage du cou¬ 
rant, et on n’observe rien de particulier quand on relire Ces 
fils. J ai oblenu par ce moyen les meilleurs résultats. Mon ami 
le docleur Singly, qui, en est aussi très-satisfait, désirant 
faire àla peau, la plus petitedésion possible, introduit seule¬ 
ment au-dessous de celle-ci la pointe d’une aiguille. Je pense 
qu’en donnant plus de temps à l’opération, et eu agissant sui¬ 
vant le conseil du docteur Singly, la difformité est aussi petite 
que possible : c’est là une considération importante, lorsque 
la tumeur siège sur une partie du corps destinée a être dé¬ 
couverte chez la femme, ou sur la face chez l'homme. 

{The Lancet, juin 1873.) H. D. 

BIBLIOGRAPHIE 

Leçons sur la syphilis étudiée pins particulièrement chez la 

femme,par ledocteur A. Fournier, in-8 de 1108 pages. Paris, Delahaye. 

Chargé depuis plusieurs années de la direction d’un service 
important d’affections vénériennes, M. Fournier a eu l'occasion 
de publier déjà une série d’aperçus (Voir Gaz. hldomadaire 
Union médicale), sur les modifications particulières que pré¬ 
sente la syphilis chez la femme. Au fond, lien de spécial dans 
les lois d’évolution de cette maladie qui constitue une sorte de 
drame en trois actes bien distincts, mais la nature particulière 
au sujet donne naissance à une série de manifestations toutes 
nouvelles ou qui ne figurent qu’à titre très-secondaire dans la 
pathologie syphilitique de l’homme. 

Les huit premières leçons sont consacrées à l’étude de la pé¬ 
riode primaire, chancre et bubon. Nous ne trouvons rien à 
signaler de particulier, sauf l’étude du siège du chancre (chan¬ 
cre mammaire, chancre dn col). Le chancre du col, qui passe 
pour une rareté pathologique, est au contraire assez fréquent 
il figure dans les stastistiques de M. Fournier eu quatrième 
ligne, après le chancre des grandes et petites lèvres et delà 
ffourchette. La cause de sa rareté apparente, tient à ce qu'il 
n’est pas visible, à ce qu’il ne donne lieu à aucun symptôme 
douloureux et n’éveille par conséqueut pas l'attention de la 
femme; en second lieu, à ce qu'il se modifie spontanément et 
avec une très-grande rapidité. Par contre, malgré les causes 
nombreuses qui paraîtraient devoir favoriser: la contamination 
du vagin, le chancre de cette région (vagin proprement dit) est 
excessivement rare. 

La période secondaire es.tla véritable période féminine, c’est- 
à-dire celle où vont se développer ces accidents multiples qui 
impriment à la syphilis de la.femme un cachet spécial. En 
plus des phénomènes qu’on rencontre chez l’homme, la femme 
présente plus marqués : 1» les douleurs; -2° les troubles ner¬ 
veux; 3° les troubles généraux. 

Ces troubles généraux, peuvent se ranger sous deux types 
principaux. La chloro-anémie , forme que tout le inonde admet 
avec ses caractères de dépoloration des muqueuses, de faiblesse, 
d alanguissement, des palpitations, caractères a uxquels cor¬ 
respondent les signes stéthoscopiques usités; et l 'asthénie ou 


langueur syphilitique, c’est-à-dire une « sorte de dépression 
profonde de l’économie sans le faciès, sans les signes de la dé¬ 
globulisation chloro-anémique, » Le tableau que trace M. Four- 
rnier de cet état particulier montre bien là un type clinique, 
vrai et tout à-fait à part. « D’une part, cesmalales que je vais 
vous d’écrire ne se présente nullement avec l’extérieur habi¬ 
tuel des femmes anémiques. Leur teint n’est que légèrement 
modifié, quelques-unes conservent même un aspect assez sa¬ 
tisfaisant, elles paient de mine, comme elles le disent elles- 
mêmes. D’autre part, l'auscultation ne révèle sur elles aucun 
souffle du coeur ni dans les vaisseaux Rien M'autorise donc, ni 
l’habitus extérieur, ni les signes physiques à considérer cës, 
femmes comme affectées d’anémie. » Ces deux états ne sont ’ 
que temporaires; ils prennent fin avec une médication appro¬ 
priée,mais si l'on n’intervient pas ou si l’on intervient trop tar¬ 
divement, ils peuvent devenir graves parla débilitation qu’ils 
entretiennent etpar la susceptibilité à d’autres affections qu’en¬ 
gendre cette persistance de troubles fonctionnels, 

Dans les trois leçons suivantes (10 e IV. et 12 e ; M. Fournier 
étudie les syphilides cutanées qui différent peu d’un s=xe à 
1 autre. Très-variées comme formes, ces manifestations peu¬ 
vent être selon lui réparties, en huit groupes: Erythémateux, 
papuleux, squameux, vésiculeux, pustulo-çrus'.acé, bulleux,, 
macuteux et gommeux. 

L’alopécie et l’onyxis forment le sujet de la treizième leçon. 
L’alopécie syphilitique, loin d’èlie une manifestation tardive, 
une suile éloignée des « péchés de jeunesse » est au contraire 
essentiellement secondaire. Les cheveux tombent sous l’in¬ 
fluence de syphilides disséminées du cuir chevelu ou sans cause 
apparente, par le fait même de la maladie. Du reste, l’alopécie 
n’aiïêcte pas que la tète, elle siège encore aux sourcils, aux cils 
au mont de Vénus et pas l'ois même aux aisselles. M- Fournier, 
s’élève avec vigueur contre les prétendus dangers du mercure 
qui serait la cause de la chute des poils ; loiu de la favoriser en 
quoi que soi'., l'administration de cet agent pourra seul l’atté¬ 
nuer et l’arrêter. 

Les syphilides muqueuses, communément dénommées 
plaques muqueuses (mot impropre puisqu’il s’applique indif¬ 
féremment à des lésions différentes) sont chez la femme d'une 
fréquence, que je ne puis, dit l’auteur, qualifier autrement que 
d 'excessive. Les syphilides génitales, de beaucoup les plus 
ordinaires, se présentent sous les quatre formes suivantes. 
érosive, papulo-érosive, papulo-hyperlrophique et ulcéreuse, 
Certaines de ces syphilides s'indurent à l’instar du chancre 
(indurations secondaires) c’est-à-dire se doublent d’un exsu¬ 
dât néoplasique à la hase, tellement ressemblant à celui du 
chancre, qu'on croirait à la présence du chancre lui-même. Le 
diagnostic en est des plus importants, car, c'est surtout chez 
la femme qu’on rencontre ces indications secondaires. 

Les leçons consacrées à l’étude des affections secondaires des 
yeux, (kératite, iritis. névrite) et des os(périosloses,ostéalgies 
etc.,) n’offrent chez la femme rien à uoler qui ne se retrouve 
identiquement chez l’homme. Eu revanche, les troubles ner¬ 
veux secondaires, sont cent fois plus fréquents, plus variés et 
plus intenses. « Chez la femme, nature plus impressionnable, 
la syphilis crée un état de souffrance géuérale de ce système, 
elle détermiue une perturbation profonde, parfois même un 
désarroi vériiable dans (outes les fondions qui lui sont dévo¬ 
lues ; elle, engendre, en un mol, d'une façon provisoire, une 
véritable diathèse nerveuse, à manifeslations multiples et va¬ 
riées : » Parmi les accidents les plus habituels, il taut noter 
la céphalée qui n’est provoquée ni par une lésion osseuse, ni 
par une névralgie et qui revêt deux types bien distincts : con¬ 
tinue avec exacerhatiou et intermittente; l’insomnieessentielle, 
l’asthénie nerveuse, les douleurs névralgiforrnes et les névral¬ 
gies, enfin les troubles de la sensiblité. Ces derniers phéno¬ 
mènes, presque ignorés, sont bien étudiés par M. Fournier, 
qui y distingue trois formes prédominantes : Analgésie sim- 
ple, analgésie et anesthésie simultanées, analgésie associée à’ 
la perte du sens de la température. Celte analgésie affectede 
préférence les seins et le dos de la main. Au p.emu r abord, 
on est tenté dé rapporter ces troublés nerveux à 1 hystérie,; 
mais leur étude attentive sur un grand nombre de sujets per¬ 
met de les classer comme manifestations propres à la syphilis. 
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Du reste leur fréquence, leur développement dans des condi¬ 
tions toujours identiques, leur évolution, c’est-à dire, leur at¬ 
ténuation et leur disparition sous l’influence du traitement, 
ne peuvent laisser aucun doute sur leur nature. 

Dans un groupe moins fréquent se rangent les paralysies se¬ 
condaires, l’hémiplégie faciale, la plus commune et la plus pré¬ 
coce (on l’a vue se produire avec les premiers accidents secon¬ 
daires, coexister avec la roséole (1), la paralysie de la troisième 
et de la sixième paire. A côté de ces paralysies, viennent se 
placer différents troubles des sens (éblouissements, paralysie 
de l'accommodation, otalgie) et de l’intelligence (atonie ou tor¬ 
peur, même perversion des facultés intellectuelles). 

Dans les 25 e et 26 a leçons M. Fournier aborde un sujet en¬ 
core peu étudié et comme il le dit, bien digne à tous égards 
de la plus sérieuse attention ; nous voulons parler de l’influen- 
cè qu’exerce la syphilis sur les grandes fonctions circulatoire, 
respiratoire et digestive en un mot de la syphilis viscérale se¬ 
condaire. La respiration est en général fort peu influencée ; du 
côté de la circulation, ce sont des palpitations, essentielle¬ 
ment nerveuses et ne dépendant en rien d’une lésion cardiaque. 
De tous,le système digestif est le plus troublé : diminution de 
l’appétit qui peut aller dans quelques cas rares à l’abolition 
complète, à une véritable répugnance pour les aliments, bou¬ 
limie, gastralgie,etc. Parmi les manifestations splanchniques, le 
système génital offre comme telles, la leucorrhée , qu’on peut, il 
est vrai, considérer comme un effet de la chloro-anémie la né¬ 
vralgie utérine et les troubles menstruels. Au sujet de ces der¬ 
niers, M. Fournier est arrivé aux conclusions suivantes : 

Sur le plus grand nombre de femmes, la syphilis ne trouble 
pas sensiblement les règles. 

Sur quelques malades, même dans les formes communes, 
elle apporte certains troubles (irrégularités, appauvrissement 
suppression). Ces troubles deviennent fréquents et intenses 
dans les cas où la maladie prend une gravité supérieure. 

Les fonctions de reproduction sont profondément influencées. 
La syphilis crée une prédisposition indéniable à l’avortement 
et la période qui y prédispose le plus est la période secondaire. 
Voici au surplus quelques chiffres extraits des registres de 
l'hôpital de Lourcine. 

Sur 390 grossesses, 249 sont arrivées à terme; 141 ont abouti 
soit à l’avortement, soit à l’accouchement prématuré. 

Sur les 249 grossesses arrivées à terme, 1 /2 enfants sont morts 
à très-bref délai et la plupart pour cause de faiblesse congénitale- 
M. Fournier, termine par l’exposé du diagnostic et du pro¬ 
nostic ; dans ce dernier il faudra toujours tenir compte des 
éléments suivants : influences thérapeutiques, état de la santé 
générale, conditions d’hygiène. Relativement à la question de 
traitement, l’auteur insiste sur une médication longtemps pro¬ 
longée en se servant d’une méthode mixie,celle des traitements 
successifs séparés par des intervalles de plus en plus prolon¬ 
gés. 

Tel est en abrégé le résumé de cet ouvrage dont nous avons 
cherché à signaler les parties les plus spéciales et nous pou¬ 
vons dire, les "plus nouvelles. En parcourant cette œuvre ma¬ 
gistrale dont la rédaction précise et brillante met encore en 
relief les qualités scientifiques, tout lecteur s’étonnera de voir 
l’auteur s’abriter trop modestement derrière l’insuffisance de 
son autorité. A . Cartaz. 


Chronique des hôpitaux 

Hôpital de la Charité . Service de M. le professeur Gosselin. — 
Clinique les mardis, jeudis, samedis. — Salle des femmes : 8, récidive 
d’ulcère variqueux avec gomme suppurée à la cuisse droite; — 11. ascite 
Symptomatique probablement d’un sarcome péritonéal ; — 13, gros épithé- 
Koma fongueux dépendant exclusivement du bord libre de la lèvre infé¬ 
rieure ; — 19, ulcère arrondi et à bords taülés à pic à la partie interne de 
la jambe droite, sans adénite ; gomme ; — 23, métrorrhagie ; névralgie ilio- 


(l) Pendant mon internat dans les hôpitaux de Lyon, j’ai eu l’occasion d’en 
observer un cas dans le service de mon excellent maître, M. Dron, à l’hos¬ 
pice de l'Antiquaille. L’hémiplegie faciale survint cinq semaines après la 
date de 1 apparition du chancre et céda assez rapidement à la médication 
instituée; consécutivement apparurent des syphilides cutanées de forme mul- 


lombaire, abcès circum-utérin ouvert dans le rectum.— Salle des hommes : 

4, épididymite droite subaiguë.; écoulement biennorrhéique ; rétrécissement 
uréthral; — 12, épididymite blennorrhagique gauche ; cystite; — 18, hé¬ 
morroïdes externes enflammées et gonflées avec un peu d’excoriation à 
gauche ; — 22, Lipome de la région épigastrique ; — 34, grosse tumeur 
probablement lipomâteuse de la partie supérieure de l’hypocondre droit ; — 
36, Leucoma avec atrophie et retour fréquent d’inflammation de l’œil droit» 
douleur sympathique à gauche;— 42, épithélioma au côté gauche de la base 
delà langue avec induration ganglionnaire de la région parotidienne. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil. (femmes) : n° 14» 
squirre atrophique de la moelle ; — n° 26, abcès périnéphrétique. 

Salle des hommes : N° 2, atrophie, du triceps fémoral, suite d’une arthrite 
du genou ; — n° 16, fracture compliquée du coude gauche ; — n° 18, kyste 
hydatique du rein ; — n° 31, névralgie des deux branches opthalmiques. 

Service de M. Gallàrd. -— (Salle des femmes) ; N° 12, corps fibreux 
de l’utérus ; — n° 18, phlegmon des ligaments larges ; — n° 29, rétrécisse 
ment aortique et insuffisance mitrale. — Salle des hommes : n° 10, insuffi¬ 
sance mitrale ; — n° 13, myélite chronique et fracture de la clavicule par 
contraction musculaire. 

Service de H. Lassègue. — Clinique les mardis, jeudis et vendredis.— 
Salle des femmes : n° 13, pleurésie rhumatismale double ; — n 28, ataxie 
lacomotrice. — Salle des hommes : N° 52, névrose du larynx. 

Hôtel-Dieu. — Service de M. Fauvel. — Salle Saint-Julien : n“ 1 bis, 
bronchite chronique, dilatation des bronches ; n° 6, hypertrophie du foie, 
(fièvres intermittentes en Afrique) ; — n° 7, maladie de Bright ; — n° 20, 
Méningite tuberculeuse. 

Salle Sainte-Anne : N° 4 bis, chorée ; *— n° 8, rhumatisme chronique 
progressif ; — n° 7, scarlatine ; endocardite légère ; — n' 18, rhumatisme 
articulaire aigu généralisé, péricardite (P® attaque). 

Service de M. Duplat, suppléé par M. Ledentu. — Salle Sainte- 
Marthe (femmes) ; N° 5, arthrite mono-articulaire (genou) de nature rhu¬ 
matismale ; bruit de souffle à la pointe du coeur ; — n° 7, kyste de l’ovaire. 

— n° 11, rétrécissement simple du rectum situé très-haut ; — n° 15, abcès 
périnéphrétique. 

Salle Saint-Barnabé. — Hommes ; N° 4, hydarthrose du genou; — 
n° 35, lymphadenome du cou ; — n° 43, goutte, néphrite, hyperthrophie 
prostatique ; — n° «5, étranglement interne; anus artificiel selon le procédé 
de Nélaton ; — n° 53, tumeur de la glande thyroïde ; — n° 59, fistules 
urinaires multiples du périnée ; infiltration urineuse ; gangrène. 

Hôpital .Beau]ou. — Service de M. Gubler. — Adénie de la glotte 
consécutif â une angine simple ; —22, paralysie labio-glosso-laryngée. 

Service de M. Moutard-Martin. — 16, Aphasie; Hémiplégie gaucher 

— 21, Atrophie musculaire généralisée chez un saturnin; — 27, pneumo¬ 
thorax, — Femmes : — 4, Hématocèle péri-utérine ; — 15, fièvre typhoïde. 
adynamique. 

Service deM. Beaumetz, eczéma traité par le chloral ;—stomatite ulcéro- 
membraneuse ;■—paraplégie syphilitique. 

Service de M. Fernet. — 9, insuffisance mitrale; —congestion du foie ; 

— ascite ; — 11, kyste hydatique du foie ; aspiration. — 5 bis, insuffisance 
et rétrécissement mitral; — la, Arthropathie droite; — 17, rétrécissement 
mitral ; — hémiplégie gauche ; — 22, fièvre herpétique. 

Service de M. Lefout. — 1, fracture directe de deux os de l’avant-bras; 

— 3, sarcome de la cuisse, amputation ; — 7, Périostite du fémur. 

Hôpital St-Antoine. —-Service de M. Cadet de G. s ioourt. — St-Lazare; 

— 4, affection cardiaque; — 8, péricardite et pleurésie rhumatismales; — 
11, néphrite traumatique ; — 25, tremblement mercuriel. 

Ste-Jeanne : — 2, cancer de l’épiploon ; — 3 et 4, pelviperitonite ; — 
14, insuffisance et rétrécissemeut mitral ; — 19, gastralgie ; vomissements in¬ 
coercibles. 

Service de M. Gohbault. — Salle ShGeneviève (femmes). — 3, Albu¬ 
minurie ; — 4, Diabète ; chorée ; •— 13, affection cardiaque, symptômes d an¬ 
gine depoitriue; —14, hystérie;—17, paraplégie, hémorrhagie méningée (?); 

— 18, contracture hystérique ; — 21, kyste de l’ovaire. 

St-Eloi ! hommes) : — 1 et 26, hydro pneumothorax ; — 3, affection car¬ 
diaque, hémiplégie, aphasie; — 19, ictère, parotidite ; — 23 et 31, cancer de 
l’estomac; — 37 et 40, intoxication saturnine ; — 38 et 39, névralgie scia¬ 
tique. 

Enseignement médical libre. 

Tumeurs et maladies des yeux. — M. le D c Gillet de Grandmont com¬ 
mencera, lundi 28 juillet, à 9 h. 112, rue Rossmi, n° 20, des conférences 
cliniques sur les affections chirurgicales, et les coutinuerales mercredi, ven¬ 
dredi et lundi suivants à la même heure. 


NOUVELLES 

mortalité a lton. — Du 30 juin au 13 juillet, il y a eu 347 décès à 
Lyon. Rougeole, 4 ; fièvres continues, 8 ; bronchite aiguë, 9 ; pneumonie, 9 - r 
dyrsenterie, 3 ; diarrhée et entérite , 33 ; cholérine , 18 ; croup, 9 ; affection puer¬ 
pérales, 1; affectations cérébrales. 58. Le Lyon médical résume ainsi la si- 
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tua tion : * Les diarrhées sont très fréquentes! quelques-unes s’accompagnent 
d’accidents cholériformes , mais sans aller jusqu au choléra sporadique. Les 
diarrhées infantiles sont nombreuses et se fout remarquer par leur gravité 
habituelle. Quelques dyssenteries. Les embarras gastriques et les états 
saburraux des premières voies méritent aussi une mention spéciale. • 

Choléra. - Allemagne. Ca et là on signale quelques cas de choléra, 
en Saxe surtout. Une dépêché de Dresde en date du 5 juillet, annonce que 
deouis le 25 juin jusqu'au 4 juil et on a compté dans les villages Nieder- 
Gorbitz, Wæltintz. Lœblau, etc , 29 nouveaux cas de choléra, dont 19 cas 
da mort. Le total des cas de maladie qui se sont produits dans 1 arrondisse¬ 
ment de Dresde est de 56, dont 30 cas de mort. 

Italie. Le préfet d’Ancône a interdit, pour des motifs sanitaires, le pèleri¬ 
nage à Notre-Dame de-Lorette. Pour la mèm- raison les autres pèlerinages 
tout également interdits. 

Etats-Unis. D après une dépêche de New-Yor’c (21 juillet! le choléra 
exercerait beaucoup de ravages dans le Sud de l’Etat d’Indiana. 

Autriche. — D’après la nouvelle presse libre de Vienne, il y aurait eu 
dans cette ville du 19 au 21 juillet, onze nouveaux cas de choléra. 

Herborisation. — M. Decnisne fait son herborisation dimanche 27 juillet 
dans la forêt de Fontainebleau. Rendez-vous à la gare de Fontainebleau à 
l’arrivée du train quittant Paris à 7 h. 50 m. 

Vacance médicale. —Par suite du décès de M. Tailleur, la commune 
de Bouy .Marne) est actuellement privée de médecin. Cette localité, située 
dans le périmètre du camp de Châlons et au centre de plusieurs communes 
dont la population forme on t'tal de prè= de 5,000 habitants, présente des 
garanties certaines de succès au praticien qui viendra s’y établir. 

Société de thérapeutique expérimentale de France — Ordre du 
jour de la séance du 4 août : 1° Suite de la discussion sur la falsification 
des médicaments à bas prix-, 2° Pré mutation d’un travail de MM. Léon 
Marchand et C.orre sur la géographie botanique; 3° Présentation d’appareils 
par M. Corre. (2,rue des Poitevins), 

Hvoiène publique. — A la suite d’une enquête faite par les soins de la 
préfecture de police, il a été constaté que plusieurs boulan ers de Paris 
faisaient entrer dans -la composition du pain de la gélatine de première qua¬ 
lité et de la gomme arabique dans la proportion d'un sixième environ. Bien 
que cette composition nouvelle ne nuise pas directement à la santé publique, 
elle rend le pain lourd et pâteux et constitue une fraude sur la qualité de 
la marchandise vendue. Des procès-verbaux ont été dressés contre les dé- 

Egole de médecine d’angers. — M. Vaslin (Louis), docteur en méde¬ 
cine, est nommé suppléant des chaires de chirurgie. — M. Guichard (Am¬ 
broise), docteur eu médecine, est nommé suppléant de la chaire d’accou¬ 
chements. — M. Briant (Ernest), docteur en médecine, est nommé suppléant 
des chaires de médecine. 

Faculté de médecine de nancy.— M. Chrétien ! Henri-Marie-François', 
docteur en médecine, est nommé aide de physiologie expérimentale à la 
Faculté de médecine de Nancy. 

Protection de l’enfance. — Le rapport de M. de Melun sur la pro- 
posilion de notre confrère Th. Roussel, relative à la protecliion de l’enfance 
et surtout des nourrissons, conclut à la prise en considération. 

La Société protectrice de l’enfance, de Lyon, met au concours la question sui¬ 
vante: ■ Des moyens que peuvent employer les Sociétés protectrices de l’eufance 
■ pour atteindre le but qu’elles se proposent. Serait-il possible d’organiser 
» partout une surveillance médicale efficace pour les nourrissons et les en- 

* f mts-assistés, et par quels moyens pratiques ce résultat pourrait-il êt.e 

* obtenu ? » 

Les candidats devront étudier le mode de fonctionnement des Sociétés 
protectrices existantes ; indiquer les différences et ! es analogies que ces So¬ 
ciétés présentent entre elles sous ce rapport ; faire ressortir ce que chaque 
mode peut avoir d’avantageux et rechercher si d’autres moyens plus effica¬ 
ces ne pourraient pas être mis en usage ; examiner, enfin, si la surveillance 
des nourrissons porterait une atteinte quelconque à la liberté individuelle ou 
au droit des familles 

Un prix de la valeur de cinq cents francs sera décerné dans la séance de 
janvier ou février 1874, au meilleur mémoire sur ce sujet. Les mémoires de¬ 
vront être adressés, franco, avant le 1 er décembre prochain, à M. le docteur 
Fonteret secrétaire général, place des Célestins, 7. Us porteront en tête une 
é r igraphe qui sera répétée sous un pli cacheté renfermant le nom et l’adresse 
de l’auteur. 

Les eaux minérales et l’armée. — Le rapport sur les propositions de 
M. Hervé de Saisy et de quelques autres collègues sur lVnvoi et le trai¬ 
tement gratuit des militaires et de leurs assimilés aux eaux minérales vient 
de paraître. Voici les deux premiers articles du projet de loi 

Art. 1 er . — Chaque année, à dater de la promulgation de la présente loi, 
les anciens militaires et marins, ainsi que leurs assimilés de la garde mobile, 
de la garde nationale et des auxiliaires, dont lès blessures on les infirmités 
contractées au service nécessiteraient l’emploi des e^ux seront, après avoir 
obtenu l’autorisation du Ministre de la guerre sur l'avis de la commission 
spéciale instituée dans chaque département par l’instruction ministérielle du 


3 mai 1844, transportés et hospitalisés aux frais de l’Etat dans les localités 
déterminées par le Ministre de la guerre. Ils seront porteurs d’une feuille de 
route indiquant qu’ils sont envoyés aux eaux aux frais de l’Etat. 

Art 2. — Les officiers des armées de terre et de mer et leurs assimilés en 
possession d’une pension de retraite, admis à bénéficier les eaux, continueront 
à subir la retenue établie par les dispositions ministérielles. (Gaz. Kebd.) 

Médecins militaires. — Les étudiants en médecine qui justifieront da 
seize inscriptions valables pour le doctorat ; ceux munis de douze inscriptions 
valables pour le titre de pharmacien de première classe seront admis à pren¬ 
dre part au prochain concours pour les emplois d’élèves du service de santé 
militaire, à la condition pour les premiers, de n’avoir pas dépassé l’âge de 
25 aas révolu? au 1 er janvier dernier, et, pour les seconds l'âge de 24 ans 
accomplis à la même date. 

Nécrologie. Romberg est mort la 16 juin à Berlin (Gaz. hcld.).— Cler¬ 
mont (de Lyon) est décédé, à loge de 63 ans, et Franon (de Tournus), à 
48 ans (Lyon méd.). 

— Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le Dr Edouard Auber, 
décédé dans sa 70 e année, à St-Germai.i-en-Laye où il vivait retiré depuis 
plusieurs années.; honoré et chéri de tous ceux qui le connaissaient, M. Au¬ 
bert a écrit plusieurs ouvrages estimés de philosophie médicale et de patholo¬ 
gie. (J&urn. de méd. est de ckir. prat., n° 7). 

Empoisonnement par la vanille. — Le Boston Medical and Surgical 
Journal raconte que cinq individus de la même famille éprouvèrent des 
symptômes d’empoisonnement, après avoir mangé de la crème à la vanille ; 
deux autres, qui assistaient au même repas, n’en ayant pas mangé, en furent 
nullement inquiétés. 

Société des sciences, des arts et des lettres du Hainaut. — Con¬ 
cours de 1873. — Manuel pratique et populaire des premiers soins à donner 
en cas d’accidents ou de maladie. — L’auteur s’attachera à combat re des 
préjugés très-répandns. — Comparer les avantages et les inconvénients du 
traitement des malades pauvres dans les hôpitaux de différents systèmes et 
à domicile. — Indiquer et décrire les réactifs chimiques les moins coûteux et 
les manipulations les plus simples pour précipiter tous les corps dissous dans 
les eaux sortant des fabriques de sucre, de noir animal, des divers produits 
chimiques et des teintureries, de manière qu’il suffise de filtrer les eaux ainsi 
traitées pour les obtenir limpides et ne contenant aucune matière organique 
ou inorganique en dissolution. — Le prix pour chacun de ces sujets est 
nne médaille d’or. — Les mémoires devront être remis franco, avant le 
31 décembre 1873, chez M. le président de la société, rue des Compagnons 
n°2l, à Mous. (Ann. de la soc. de m 'd. d’Anters, mai). 

Concours pour deux places de professeurs suppléants des chaires de chirur 
gie et d'accouchements à l'École préparatoire de Bordeaux. I. Cn concourt 
pour deux places de p-ofjsseurs suppléants des chaires de chirurgie et 
d’accouchement, s'ouvrira le 25 novembre 1873. — Il Les candidits devront 
être français ou naturalisés français et docteurs de l’une des facultés médicales 
françaises. Us s'inscriront et époseront au secrétariat de l’école leur acte de 
nais-ance et leur diplôme, avant le 5 novembre. — lit. Les épreuves con¬ 
sisteront en : 1 ° une composition écrite sur un sujet de chirurgie ; 2° une 
leçon d'accouchements; 3° une leçon de pathologie externe; 4" une leçon 
de clini |ue externe après examen de deux malades ; 5° une leçon d’anatomie 
chirurgicale et d’opération. — IV. Le temps accordé sera : 1° pour la com- 
posilion écrite, de six heures, sans livres ni notes; 2° pour la deuxième 
épreuve, d’une heure, après un égal temps de réflexion ; 3° pour la troisième 
épreuve, d’une heure, après vingt quatre heures de préparation ; 4° pour 
les quatrième et cinquième épreuves, d’une heure, sans préparation ni 
réil-xion préalables. — V. Le jury sera composé de cinq professeurs, qui 
nommeront entre eux un président et un secrétaire. En cas d’empêchement 
le juge absent sera remplacé par un de ses collègues ; le nombre île trois 
membres au moins sera nécessaire pour que les opérations accomplies puissent 
être déclarées valables. VI Les épreuves seront i ‘entiques pour tous le3 
candidats, à moins que le nombre de ceux-ci n’ob'ige de sein 1er quelques- 
unes des séances. Au commencement de chaque épreuve. Tordre d'appel des 
candidats sera réglé par le sort (Gaz. méd. de Bordeaux, n° 13). 


I-ibrairic AD. DEI.AHAYE, plare de l'École-di-Médecine. 

bouloumié. Considérations générales sur les dyspepsies la 
gravelleel la goutte à propos d'une nouvelle analyse de l’eau 
de la grande source de Vitlet,par le professeur Jacquemin. In- 
8 d&40 pages, 1872. 

Marchand (Ern ) Etude historique et nosologique sur quel¬ 
ques épidémies et eudémies du moyen âge. In-8 de 112 pages. 
2 fr. 50. 

Massot iJ.) De l’influence des traumatismes sur la grossesse. 
In-8 :i fr. 80. 

Pa-ssaguay (R). Tumeurs des amygdales. In-8 de 103 pages. 
2 fr 

Petitfils (Alf.) Considérations sur l’atrophie aiguë des cel¬ 
lules motrices paralysie infantile; paralysie spinale aiguë da 
. Tadulie). In-8 de 102 pages. 2 fr. 80. 
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, rouge. Nouvelle méthode pour le traitement chirurgical de 
l’Ozène. In-8 de 32 pages. Lausanne, 1873. 

Organisation du corps médical des hospices civils de 
Liège. In-8° de 12 pages. Liège, imp. du journal Le Scalpel. 

Librairie J. B. BAILLIÈRE, rue Hauîefeuille, 19. 

Colin (L.) Etudes cliniques de médecine militaire, observa¬ 
tions et remarques recueillies à l’hôpital militaire du Yal de 
Grâce spécialement sur la tuberculisation aiguë et sur les 


affections des voies respiratoires et digestives. In-8 de 304 
pages. 

Monod (Ch.) Etude sur l’angiome simple sous-cutané cir- 
co iscrit (nœvus vasculaire sous-cutané, angiome lipomaleux, 
angiome lobulé), suivie de quelques remarques sur les 
angiomes circonscrits de l’orbite. In-8 de 86 p. avec 2planches 
2 fr. 50. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. — IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 


PRODUITS PHARMACEUTIQUES de J.-P. LÀROZE 

g, rne de8«Lions>Sain(>Panl, Paris. 

.inAQ « îonTC d’ÉcoRCES d'oranges amères, toniques anti-nerveux, il est recommandé par les médecins 
u ! H U l LAHUZt pour régulariser les fonctions de l’estomac et des intestins, et ordonné comme puissant auxi¬ 
liaire des ferrugineux, des iodure et bromure de potassium. — Le flacon : 3 fr. 

PlDftD ern* T IC d’ÉcoRCES d’oranges amères au Bromare de Potassium, chimiquement pur. Calmant le 
oIHUr O tU A I II plus sûr dans les affections du cœur, des voies digestives et respiratoires , dans les névral¬ 
gies, l’insomnie des enfants pendant la dentition. — Le flacon : 3 fr. 50. o 

OIDdD n^DIIDATIC d’ÉcoRCES d’oranges amères a L’iodure de Potassium. Spécifique certain des affec- 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

HOTEL-DIEU. — M. ie Professeur RICHET. 

Luxation de la tète du fémur gauche à la partie supérieure 
et postérieure de la fosse iliaque externe immédiatement 
au-dessus de l’érhaurrure sciatique—dataut de 35 jours. 
Réduction. — Guérison. 

Leçons faites le 31 mai et le 3 juin 1873 — recueillies par M. Longuet, 
interne de service (l) 

Messieurs, 

Je reviens aujourd’hui sur le cas que j’ai pris pour texte 
de notre entretien précédent, afin de vous faire part de l’en¬ 
seignement que j’en ai tiré. Par le fait même de la réduc¬ 
tion, j'ai acquis, en effet, des notions précises sur la marche 
que la tête fémorale a dû suivre pour aller se porter à la 
partie supérieure et postérieure de la fosse iliaque externe, 
au-dessus de l’échancrure sciatique et sur le chemin qu’elle 
a dû parcourir pour rentrer à sa place normale. Grâce au 
mode opératoire que nous avons appliqué, grâce aux ma¬ 
nœuvres que mes mains ont exercées, j’ai pu faire pour ainsi 
dire T unatomie pathologiQue de cette luxation, tout aussi 
sûrement que je l’aurais faite sur un cadavre, le scalpel à 
la main : c’est ce que je tiens à vous faire voir. 

La cause de cette luxation a été si peu importante, vous 
disais-je samedi dernier, que je suis porté à croire à une 
fracture du sourcil cotylo'idien ; et j’appuyais sur ce point 
parce que le diagnostic qui avait été émis primitivement me 
paraissait bien singulier. Je vous disais aussi que si le dia¬ 
gnostic « contusion » avait été porté, c’est que la luxation 
n’existait peut être pas. Eh bien. Messieurs, je dois dire au¬ 
jourd’hui que la réduction nous a démontré d une façon 
bien nette l'existence d'une luxation primitive. Pendant 


(l) Voir le n° 5 du Progrès médical. 


l’opération nous n’avons senti aucune espèce de crépitation • 
après la réduction, le fémur n'a subi aucune espèce de dé^ 
placement, or vous vous ^rappelez que ce sont là les deux 
signes principaux que l’on trouve toujours dans les luxa¬ 
tions secondaires avec fracture du rebord de la cavité coty¬ 
loïde. Il est donc certain pour moi que la luxation était pri¬ 
mitive et qu’elle était bien dans le lieu indiqué. 

Par quel mécanisme ce déplacement s’est-il opéré ? U y. 
a là un point délicat ; je vous ai dit ce que le malade nous 
racontait à cet égard ; je l’ai encore interrogé ce matin et 
ii m a répondu ce matin ce qu’il m’avait dit plusieurs fois 
déjà. Si vous lisez ce que les auteurs ont écrit à propos de 
la manière dont se font ces luxations, vous verrez qu’ils 
sont presqu’unanimes pour indiquer la suivante : au mo¬ 
de la chûte, le membre gauche (je suppose que la luxation soit 
à gauche comme celle que nous avons eue sous les yeux) le 
membre gauche, dis-je, est porté en adduction forcée en 
avant du membre droit, avec rotation du pied en dedans, 
puis la jambe s’est fléchie sur la cuisse et la cuisse sur le 
bassin ; la tête fémorale dans cette situation presse sur la 
partie postérieure et externe delà cavité cotyloïde. Si le 
mouvement est exagéré, la capsule se détache à son inser¬ 
tion iliaque et la tête va se loger dans la fosse ischiatj- 
que. 

Chez notre malade, la pression aurait été directe, le mé¬ 
canisme dont je viens de vous donner la description som¬ 
maire n’a donc pas pu être constaté : aussi dois-je rester 
dans une certaine indécision sur ce point d’étiologie. 

Quant aux symptômes, nous avons dit que le principal 
était la présence de la tête dans la fosse iliaque externe 
au dessus de l'échancrure sciatique, e': au lit du malade j’ai 
fait constater à beaucoup d’entre vous l’existence d’une tu¬ 
meur dure, mobile avec le fém .r, au point indiqué. Etait-ce 
bien elle? On aurait pu en douter, on aurait pu croire au 
déplacement d une portion d’os, au lieu du grand trochan¬ 
ter. Dans son traité sur la matière, Malgaigne prétend que 
.jamais la tête ne peut venir se loger dans l’échancrure scia¬ 
tique, qu’elle reste au niveau de l’échancrure et qu’alorson 
a un raccourcissement très-faible sinon un allongement. 
Ici, nous avions un raccourcissement de 6 centimètres et de 
plus, en mesurant l’espace qui séparait ia tête luxée’de 
l’épine iliaque supérieure et postérieure, nous avons trouvé 
7 centimètres seulement. De toute évidence nous avions à 
faire à une luxation au dessus de l’échancrure sciatique. 
Malgré la négation de Malgaigne, cela est. 

Avant la réduction nous avions bien précisé la- position 
anormale de la tête, mais pendant l’opération cela nous a 
été bien plus facile.encore. Tandis qu’à l’aide des moufiles 
la traction se faisait, je sentais avec mes doigts la tête mar¬ 
cher en bas ; à mesure qu’elle cheminait, un vide se pro¬ 
duisait dans le point où quelques instant* auparavant nous 
sentions manifestement sa présence : quand elle a été au 
bord de la cavité cotyloïde les mouffles ont lâché leur puis¬ 
sance de traction, mais la tête a remonté; elle n’est pas 
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rentrée d’emblée. C’était donc bien la tète- que nous sen¬ 
tions, grâce à cette dissection sur le vivant, passez-moi 
l'expression, si claire et si nette. Donc la tête était bien à la 
partie supérieure, de l’échancrure sciatique. 

J’arrive maintenant au traitement que nous avons em¬ 
ployé ; c'est là le point capital et j’v appelle fortement votre 
attention. Je le diviserai en trois temps : 

1 er Temps. — Après avoir anesthésié notre malade jus • 
qu’à la résolution musculaire complète, absolue, afin de 
n’avoir à éprouver aucune espèce de résistance de la part 
des muscles, nous avons fait exécuter au membre inférieur 
gauche des mouvements de flexion, de circ umductiôn, d’ad¬ 
duction et d’abduction, pour détacher les adhérences 
qu’avait pu contract rla tête avec les parties voisines. Vous 
comprenez qu’avec un levier aussi long que le fémur, on 
déploie pour faire exécuter ces mouvements une force con¬ 
sidérable, aussi n’est-il pas besoin d'employer des machines 
pour arriver au résultat qu’on.se propose : sons l’influence 
de co3 mouvements,je sentis la tête céder peu à peu ; bien¬ 
tôt, elle joiiitd’une mobilité notable; je lis alors des mouve¬ 
ments de rotation en même temps que je lirais la cuisse de 
tdùtes nies forces, efforts inutiles ! ia tète restait immua¬ 
ble. Des aides tirèrent aussi sur la jambe ; même résultat 
négatif. Je dus alors appliquer les mouilles. 

2 e Temps. - Il est de règle. Messieurs, de ne jamais 
appliquer les mon files sur le pied ou sur la jambe ; n’ou¬ 
bliez jamais cela : c’est sur la partie inférieure de la cuisse, 
au-dessus du. genou, que vous devez toujours prendre-,1e 
point d’appui qui vous servira pour l’extension. C’est ce 
que vous m’avez vu faire. 

La contre-extension se faisait à l’aide d’une alèze passée 
dans le pli; de l’aine gauche et maintenue solidement atta¬ 
chée à la table d’opérations. 

Alors, .des: aides ont tiré directement, dans l'axe du corps, 
jusqu’à ce que l’aiguille du dynamomètre marquât 100 kii., 
chiffre que irons avons même dépassé un peu. Mes deux 
mains placées à la racine de la cuisse suivaient tous les 
mouvements et elles sentaient directement et d’une façon 
très-nette.' que la tête cheminait lentement de haut en 
bas. 

* Quand j’ai cru que la tête fémorale était au niveau de la 
cavité cotyloïde, je fis lâcher brusquement la traction, pen¬ 
dant que je partais la cuisse en dedans. La manœuvre ne 
réussit pas, car la tête au lieu d’entrer dans la cavité coty- 
io de se porta au-dessous de cette-cavité. Nous avions 
transformé la luxation sciatique en luxation sous-coly- 
Ioïdienne.. 

3’ temps. — Après quelques mouvements de rotation, la 
tête-rentra- dans la civité, sans bruit, avec une légère se¬ 
cousse : la luxation était réduite. 

Comparant alors les deux membres, portés dans une 
directionpqraUèlé, nous constatâmes avec plaisir que tous 
les deux avaient une forme semblable. 

La jambe gauche semblait même plus longue que la 
droite; nous trouvâmes, en effet, un allongement de 1 cen¬ 
timètre et demi en faveur du côté malade. L’explication de 
eë fait pst facile à saisir; car la cavité cotyloïde pouvait 
être comblée en partie, soit par des produits de nouvelle 
fôrmation, soit par des caillots, soit par des portions de 
muscles, de ligaments, etc,. J’ai hâte de vous dire que 
cette élongation a disparu peu à peu, et qu’aujourd’hui, 
(ê’est-à-dire !trois jours après l’opération) la jambe gauche 
a.la.même longueur que la jambe droite. 

' Pour compléter ..l’histoire de notre malade, je dirai que 
prur prévenir un déplacement possible, mais fort peu pro¬ 
bable, j'attachai les deux jambes l’une à l'autre et je dé¬ 
fendis au, patkjnt de faire des mouvements de flexion du 
tfoac sur les cuisses. 

Ma prescription a été exécutée; et notre homme est ra- 
dièalemeqt guéri à l’heure où je parle. 

Je vous demande la permission de jeter maintenant un 
coup-d’œil sur.,l’histoire des déplacements de la cuisse. 

Les luxations coxo- fémorales, Messieurs, étaient connues 
d^qla plus haute antiquité. Déjà dans les livres, hippocra¬ 


tiques, on trouve signalés quatre genres de luxations de. la 
cuisse sur le bassin : en dehors et en arrière, eu avant, en 
haut, en bas. Depuis, on n’a rien changé, on n’a fait que 
tourner autour de cette division, on n’en a inventé aucune 
qui soit plus complète, on n’a fait que créer dessous-variétés. 

Gerdy a présenté, une bonne dénomination, qu’il base 
sur le lieamù se trouve la tête. Yoici le tableau qu’il donne 
dans son ouvrage : 

1" Quand la tête se trouve an niveau ou au-dessus de l’é¬ 
pine iliaque inférieure et antérieure, il dit que la luxation 
est en haut et en dehors, luxation iliaque ; 

2° Quand la tête s’échappe en arrière de la cavité coty- 
loMe (c’est notre cas) et vient se mettre en rapport avec 
l’échancrure sciatique, ou le sacrum, il dit luxation sacro- 
sciatique dont il fait un assez grand nombre de variétés se¬ 
lon que la tête est plus ou moins en haut, ou plus ou moins 
en avant ou en arrière, etc. ; 

3° Quand la tête passe en avant de l’échancrure, c’est la 
luxation sus-puUenne (luxation en avant de Malgaigne) ; 

4° Quand la tête se place au-dessous de la cavité, c’est la 
luxation sous-pubienne. 

A ces quatre variétés, Gerdy ajoute une cinquième, très- 
rare, qu’il appelle luxation sous-iscMatique : dans ce cas 
la tête vient se placer tout à fait au-dessous de la tubérosité 
de l’ischion; c’est une luxation toujours consécutive. 

Malgaigne n’a pas voulu adopter la dénomination de 
Gerdy ; il a fait un mélange de toutes celles exprimées avant 
lui et n’a réussi qu’à embrouiller la question en créant 
une foule de sous-variétés parfaitement inutiles. Il a insisté 
sur un ou deux cas de luxations périnéales, il crée des 
luxations sus-cotyloïdiennes ; ce ne sont vraiment plus là 
des luxations. 

Je m’en tiens, quant à moi, à la classification de Gerdy, 
et je vous conseille de l’accepter comme fort suffisante. 

(.A suivre). 

PHYSIOLOGIE 

Influence de l’aspiration thoracique et des mouve¬ 
ments respiratoires sur la circulation (1) 

Par UOSAPELLY. 

§ 8. L’élasticité pulmonaire est la condition principale de 
la dilatation du médlastîn. 

Le poumon, renfermé dans la poitrine, tend constamment à 
revenir sur lui-même ; et, même dans l’expiration forcée, son 
élasticité n’est pas complètement satisfaite ; tout le monde 
sait que sur le cadavre, les poumons s’affaissent lorsqu’on 
ouvre la cavité thoracique. 

Si vous disposez, dit Bérard, d’un cadavre dont les pou¬ 
mons soient sains, ouvrez la cavité abdominale et retirez-en 
les viscères sans intéresser le diaphragme ; vous verrez ce 
dernier muscle tendu, convexe du côté de la cavité thora¬ 
cique, et entraîné vers elle de manière à résister aux trac¬ 
tions par lesquelles vous tenteriez de l’entrainer vers l’abdo¬ 
men. C'est dans cet état qu’on le dissèque avec le plus de 
facilité et les étudiants ne l’iguoreut pas. Les choses étant 
ainsi disposées, faites une ponction aux parois de la poitrine 
ou du diaphragme ; de suite, le muscle perd sa tension, il 
devient flasque et tombe dans la cavité abdominale ; si vous 
observez en même temps le poumon, vous le verrez fuir len¬ 
tement et se réduire du tiers ou de la moitié de son volume. 

La cause de ce phénomène est l'élasticité pulmonaire. 

Ainsi, il existe dans chaque cavité pleurale un organe qui 
se trouve constamment dans un état d’extension forcée, dans 
une tendance continuelle au resserrement. 

Si le poumon, au moment de la plus grande expiration pos¬ 
sible, loin d’être comprimé, est encore plus vaste que 
ne lui perme traieut se3 propriétés de tissu, pendant 
l’inspiration, la tendance au resserrement deviendra de plus 
en plus énergique et ses effets d’autant plus marqués, üu de 
ces effets consiste à attirer du côté de là cavité pleurale les 
parois qui l’entourent. Or, en envisageant ces parois, il est 

(l) Voir les n os 2 et 7 du Progris Médical, 
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facile de voir que le côté inférieur, constitué par le diaphragme I 
et le côté extérieur composé de la portion osseuse et cardila- 
gaucheuse de la poitrine, loin de se laisser déprimer pendant 
l’inspiration, s’écartent au contraire, puisqu’ils sont les agents 
de la dilatai ion du poumon ; le côté supérieur s’affaisse légè¬ 
rement au niveau du creux sus-claviculaire ; reste le côté in¬ 
terne constitué par la lame correspondante du médiaslin, mem¬ 
brane molle et mobile. Si, comme il est aisé de le comprendre, 
chacune de ces deux lames est entraînée vers la cavité pleu¬ 
rale correspondante, elle s'éloignera de celle du côté opposé et 
agrandira ainsi le médiaslin dans le sens transversal. 

Nous pouvons donc dire avec Bérard que, si pendant l’inspi¬ 
ration, le médiaslin se trouve agrandi dans tous ses diamètres, 
c’est grâce à l’élasticité pulmonaire. Qu’on ouvre la poitrine 
d’un animal, et aussitôt que les poumons sont affaissés, les 
plus grands efforts d’inspiration ne pourront plus produire 
ia dilaation dumédiastin. 

Bérard, en découvrant l’influence de l’élasticité pulmonaire 
sur la dilatation du médiastin et par là sur l’aspiration thora¬ 
cique tenait donc la vraie solution des expériences dans les¬ 
quelles Barry avait observé l’appel continu du liquide dans 
la poitrine ; car si l’élasticité pulmonaire, propriété physique 
et constante, n’est pas entièrement satisfaite, même dans 
le cas le plus- défavorab le, c’est-à-dire dans les expirations 
extrêmes, son effet d’attraction sur les lames du médiaslin et 
et la tendance au vide dans l’intérieur de cette cavité devront 
être regardés comme des phénomènes constants, l’inspiration 
ne faisant que les rendre plus apparents. Cependant, Bérard 
s’en tint aux conclusions de Barry, et quoiqu'il se rendit 
très-bien compte des effets mécaniques de l’élasticité du 
poumon, il n’osa pas affirmer la continuité de l’aspiration tho¬ 
racique. 

§ ï. Mesure de l’élasiiciié pulmonaire. 

Nous pouvons regarder comme établi que l’élasticité pulmo¬ 
naire est la cause la plus importante de l’aspiration thoraci¬ 
que ; il convient donc de connaître exactement sa puissance 
et ses modifications. 

Carson avait déjà fait des expériences pour évaluer la force 
élastique des poumons et trouvé qu’elle contrebalançait le 
poids d’une colonne d’eau d’un pied à dix-huit pouces de 
hauteur chez le veau, le mouton et le chien de haute 
taille. 

Donders, qui a mesuré au moyen du manomètre les varia¬ 
tions de la puissance rétractile du poumon, a apporté dans 
l’étude de cette question toute la précision désirable. 

Il a mesuré l’élasticité pulmonaire sur le cadavre, sur 
les poumons isolés de la poitrine, enfin chez l’animal 
vivant. 

Sur le cadavre, il met à nu la trachée, passe un fil entre ce 
conduit et l’œsophage, puis, coupant transversalement la tra¬ 
chée à sa partie supérieure, il y introduit un tube de verre 
muni d’un bouchon sur lequel il fixe fortement les paroisdu 
conduit aérien en ramenant en avant les chefs du lien passé 
derrière elle et en les arrêtant par un double nœud. 

L’opérateur met alors le tube de verre en communication 
avec un manomètre au moyen d’un intermédiaire en caout¬ 
chouc également fixé avec soin à ses deux extrémités. De 
cette manière, l’air renfermé dans les poumons, la trachée et 
les tubes de l’appareil se trouve renfermé dans un espacé clos 
quine peut s’agrandir ou se rétrécir qu’en faisant mouvoir le 
liquide du manomètre. Si l’on fait alors une ouverture à la 
paroi thoracique, les poumons reviennent sur eux-mêmes, 
compriment l’air qu’ils contiennent et l’amènent à une pres¬ 
sion que mesure la différence de niveau qui se produit dans 
le liquide du manomètre. Celte pression est la mesure de la 
force de rétractilité du poumon, c’est-à-dire de son élasticité 
lorsqu’on expérimente sur le cadavre. Dans ces conditions, 
Donders trouve que la pression varie entre 3 et 8 centim. 
d’eau. 

Donders a alors recherché quelles étaient les modifications 
de l’élasticité pulmonaire dans des poumons enlevés de la 
cavité thoracique et soumis à différents degrés de dilatation. 
H sé servait pour cela de l’appareil précédent auquel il ajou¬ 


tait simplement un tube en T qui permettait à la fois la com¬ 
munication avec le manomètre et avec une pompe foulante. 

Au moyen de cette pompe il insufflait successivement dans 
l’intérieur du poumon des quantités égales d’air, de manière 
à placer l’organe à tous les degrés de dilatation. La pression 
augmentait d’abord lentement pour une certaine quantité 
d’air insufflé ; mais lorsqu’on se rapprochait de la plus grande 
dilatation possible des poumons, l’élasticité augmentait bien 
plus rapidement et acquérait une grande puissance. 

La pression arrivait alors jusqu’à 24 cent, d'eau et pouvait 
même atteindre des chiffres encore plus considérables. 

Chez l’animal vivant, le volume du poumon diminue beau¬ 
coup plus que sur le cadavre lorsqu’on ouvre le thorax ; il 
existe donc dans ce cas une autre force qui agit dans le même 
sens que l’élasticité pulmonaire, c’est la tonicité des fibres 
lisses du poumon. 

Donders, en répétant ses expériences sur l’animal vivant a 
trouvé que la force musculaire moyenne des poumons pou¬ 
vait être évaluée à une pression de 2 cent, d’eau. 

Donders conclut de ces expériences que la rétractilité du 
poumon, résultat des deux conditions, la tonicité musculaire 
et l’élasticité, peut être évaluée à une pression de 7 mm, 5 
de mercure après l’expiration normale, à 9 mm. après l'ins¬ 
piration normale, enfin à 30 mm. et même à 80 mm. après une 
inspiration aussi profonde que possible et avec des poumons 
sains. 

Si nous appliquons ces données au mécanisme de la dilata¬ 
tion du médiastin, nous pouvons conclure comme Donders 
que les poumons en raison de leur rétractilité empêchent à la 
pression atmosphérique de s’exercer tout entière sur les or¬ 
ganes renfermés dans le médiastin ; que, par conséquent une 
pression négative s’exerce à la surface de ces organes ; enfla 
que cette pression, d’autant plus basse que les poumons se 
dilatent plus, a une influence plus marquée pendant l’inspi¬ 
ration que pendant l’expiration. 

Pour nous résumer, nous pouvons donc dire que dans les 
conditions habituelles de la respiration, et du fait de la ré- 
traclilité pulmonaire, une pression négative variant entre 
7 mm. 5 et 9 mm. de mercure tend continuellement à dilater 
le médiastin et les organes qui y sont contenus. 

§ 8. Influence de In pression de l’air contenu dans le poumon 
sur la dilatation du médiastin. 

Lorsque nous avons mesuré la hauteur et les variations de 
la pression négative que la rétractilité pulmonaire maintient 
autour des organes du médiastin, nous avons supposé que 
l’air contenu dans l’intérieur du poumon était toujours à la 
pression atmosphérique c’est-à-dire au zéro manométrique; 
or cette pression varie avec les deux temps de la respiration ; 
de plus ces variations augmentent avec la fréquence de la 
respiraliou et surtout avec la résistance que rencontre l’air 
pour traverser les conduits aériens. 

Barry avait déjà vu que les mouvements du liquide dans 
son appareil étaient plus étendus lorsqu’on apportait une 
gène à l’entrée et à la sortie de l’air. 

Valentin et Hutchiuson out mesuré à l’aide du manomètre 
à mercure appliqué aux fosses nasales la tension élastique 
de l’air contenu dans la poitrine, et ils évaluent à b mm. de 
mercure l’abaissement de pression que cet air présente pen¬ 
dant une inspiration normale. 

Donders a étudié cette question avec beaucoup plus de dé¬ 
tails. Il a trouvé que pendant les mouvements respiratoires 
ordinaires, la différence entre la pression atmosphérique et 
celle de l’air contenu dans le poumon est de 1 mm. à 3 mm. 
de mercure. Il existe donc, d'après lui dans l’intérieur du pou¬ 
mon, pendant tout le temps de l'inspiration, une pression né¬ 
gative de 1 mm. à 3 mm. et pendant tout le temps de l’expi¬ 
ration une pression positive de 1 mm. à 3 mm. de mercure. 
Cette différence de pression devient plus importante quand 
les mouvements respiratoires deviennent plus rapides ; elle 
devient encore bien plus forte si l’on ferme la bouche ou les 
narines de manière que la respiration ne puisse s’effectuer 
qu’avec de grands efforts. Par ce moyen, on atteint pendant 
l’inspiration une pression négative de 36 à 74 mm, et pen- 
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dânt f étpifation une pression positive de 82 mm. à 100 mm. 
de mercure. 

Pcfur mesurer la pression négative qui tend à dilater le mé- 
diastin et les.organes qu’il contient, il faut donc faire la somme 
de ces deux conditions ; rétractiiité pulmonaire et.pression de 
l’air intérieur du poumon. 

Pendant l’inspiration la pression négative dé l’air intérieur 
doit s’ajouter à la pression négative qui résulte de la rétracti 
lité pulmonaire; et il est facile de voir que c’est à la fin de 
l'inspiration, lorsque la rétractiiité pulmonaire est arrivée à 
son maximum que la somme des deux conditions est la plus 
forte. Eu .prenant les chiffres de Donders, nous obtenons 
comme niesure de la pression négative qui s’exerce sur le 
médiastin à la fin de l’inspiration — 12 mm. 

Pendant l’expiration on doit"au contraire retrancher la 
pression positive de l’air intérieur de la pression négative due 
à l'élasticité pulmonaire; on trouve islTirs que la pression né¬ 
gative minima s’exerce sur le médiastin à laflu de l’expiration 
et qu’eUe peui être évaluée alors à 7 mm, 8 moins 3 mm. c’est 
à-dire h — 4 mm. 5. 

Nous-verrons que c'est aussi à ces deux moments de la res¬ 
piration que les tracés indiquent le maximum et le minimum 
de la pression du sang dans les vaisseaux. 

CONCLUSIONS. 

La cavité thoracique exerce une action spéciale.sur la cir¬ 
culation du sang. Cette action qu’on désigne sous le nom 
d’aspiration thoracique n’est qu’un dérivé du rôle mécanique 
plus général attribué , à la poitrine dans la fonction de la 
respiration. Elle consiste à abaisser la pression dans tout le 
système vasculaire thoracique .et à faciliter ainsi le cours du 
sang., 

La puissance qui produit l'aspiration thoracique réside 
dans la résistance que la cage thoracique oppose au dehors 
à la pression atmosphérique et en dedans,à la rétractiiité du 
poumon. 

Celte puissance est transmise par l’intermédiaire de la 
rétractiiité pulmonaire sur les deux parois, latérales du mé- 
diaslin qui se trouvent ainsi constamment attirées en sens 
inverse l’une de l’autre vers la cavité pleurale correspon¬ 
dante. Toutes les autres parois du médiastift étant incom¬ 
pressibles, cette cavité se trouve dans un état de tension 
permanente et les organes qui y sont contenus sont sollicités 
à rester, béants, et dilatés tant qu'une condition plus puis¬ 
sante ne dos force pas à revenir sur eux-mêmes. 

La (titillation du médiastin et par là 1 aspiration thoracique 
varie avec.l» puissance de rétractiiité du poumon et en sens 
inverses d© la pression de l’air contenu dans, cet orgaue. 
Elle augmente avec;! inspiration, diminue avec i’expiration 
et ces variations, sont d’autant plus grandes que les mouve¬ 
ments respiratoires sont plus amples,.plus rapides et accom¬ 
pagnés d’uu; effort plus considérable des muscles qui les pro¬ 
duisent!. Les grands efforts expiratoires peuvent même 
l’abolir complètement. 

Lj’ôapjration thoracique s’exerce directement dans toutes 
lestparties du système vasculaire contenues dans le médiastin 
et sur les,vaisseaux incompressibles qui communiquent avec 
cettecavité. 

Elle s’étend par conséquent, pour le système veineux, jus¬ 
que /lans- îles ramifications des veines sus-hépaliques,.dans la 
veiné-cave abdominale jusqu’au dessous du foie et dans la 
veine cavaltmracique jusqu’à l’origine des vaisseaux bracliio- 
céphaliques.. 

Elle peut, même dans certains cas, par la tension des 
muscles et des aponévroses du cou, prolonger son action beau 
coup plus haut et peut-être jusque dans les sinus du crâne. 

Pour lu. système artériel, elle agit sur. l’aorte thoracique, 
1’prigine des artères du bras et de la tète. 

Quant à.sou action sur les vaisseaux de la petite circula¬ 
tion, on.ne l’a jamais déterminée directement, on peut seule¬ 
ment supposer qu’elle ne, s’exerce que sur l’origine des ar¬ 
tères et d(*.veines pulmonaires contenues dans le médiastin, 
jusqunin racine des poumons. 

La partie de ces vaisseaux comprise dans te poumon étant 


soumise directement à la pression atmosphérique à travers- 
la paroi des vésicules pulmonaires et des bronches ne doit 
subir que les variations de pression de l’air contenu dans le 
poumon et non celles de l'élasticité pulmonaire. 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 

neux (1). 

Par Henri DKAIVS1RT, interne des hôpitaux de Paris * 
PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — PATHOGÉNIE. 

Qu’il nous soit permis d’exposer comment nous compre¬ 
nons la pathogénie de ces lésions. Cet homme a eu la blen¬ 
norrhagie.Quelle en a été la durée? A quelle date remonte- 
t-elle? Il est à regretter que nous n’ayons pas pris cette 
observation avec plus de soin afin de répondre à cet ques¬ 
tions. Mais peu importe, ces renseignements ne sont que 
secondaires pour le sujet que nous traitons. 

La blennorrhagie a laissé des traces d’une part sur la 
muqueuse, et d’autre part dans le tissu spongieux. 

Les lésions de la muqüeüs3 sont peu importantes : une 
grande pâleur, quelques plis transversaux très-légers 
donnant lieu à la variété de rétrécissements que l’on a dé¬ 
signés sous le nom de rétrécissements valvulaires, telles 
sont les particularités qu’elle offre. Il faut ajouter cepen¬ 
dant que sa largeur est diminuée dans la plus grande 
partie du canal.En effet, ce canal est notablement rétréci; 
et la muqueuse n’offre aucun pli d’arrière en avant,preuve 
évidente que le tissu de la muqueuse s’est modifié dans sa 
constitution intime. 

Les lésions lès plus importantes et sur lesquelles nous 
voulons surtout attirer l’attention, sont celles que nous 
avons décrites dans l’épaisseur du tissu spongieux. Com¬ 
ment expliquer de telles altérations? Comment se peut-il 
que le tissu spongieux, formé essentiellement de vacuoles' 
arrive au point de se transformer en un tissu plein, dur et 
fibreux, blanchâtre ici, ailleurs noirâtre, épaissi, et subis¬ 
sant les métamorphoses de la nécrobiose? Pour nous, la 
question paraît résolue,et la pathogénie de ces faits obser¬ 
vés au niveau du canal de l’urèthre, nous est fournie par 
des données d’anatomie pathologique générale, aujour¬ 
d’hui pariâitement établies. 

Cette donnée est la suivante : Toute inflammation chro¬ 
nique tend à l’hyperplasie du tissu fibreux, telle la pneu¬ 
monie chronique, la sclérose de la moelle, la cirrhose du 
foie, etc., etc.. Cette hyperplasie du tissu fibreux a pour 
effet de détruire le tissu normal (éléments constitutifs de 
ce tissu et vasularisation propre). En outre, il se fait en 
même temps une nouvelle vascularisation chargée de 
nourrir le nouveau tissu; les vaisseaux en sont très-peu 
abondants et peu résistants. 

Voilà ce.que dit la physiologie pathologique générale; 
nous ajouterons que la fonction spéciale de l’organe, siège 
du travail morbide, nous donne la raison des transforma¬ 
tions ultérieures de cetissu fibreux pathologique. 

Ces transformations ultérieures forment une seconde 
phasé dans le travail morbide, on pourrait l’appeler sclé¬ 
rose ou cirrhose régressive, le mot cirrhose étant pris 
dans son acception générale. Cette seconde phase appar¬ 
tient à certains tissus.seulement. 

Elle ne se voit pas, par exemple, dans le foie, ni dans la 
moelle. On la rencontre dans le poumon, on la voit aussi 
dans les cicatrices des membres inférieurs et tel est, soit 
dit en passant, le mécanisme de l’ulcération au niveau des 
cicatrices, du moins dans beaucoup de cas. 

C’est à cette seconde phase qu’appartiennent les lésions 
que nous avons décrites à la partie postérieure de la por¬ 
tion spongieuse du canal de l’urèthre. 

Nous rapprochons ici très-volontiers, les phénomènes., 
morbides qui se passent dans le tissu pulmonaire et le 


(t) Voir les n os 1, 2 et 4 du Progrès Médical. 
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>tissu spongieux de l’urèthre. Il y a, en effet, une grande 
analogie de tissu: de part et d’autre, ce sont des alvéoles 
qui lts constituent; seulement ici les alvéoles contiennent 
de l’air, là du sang. Malgré cette différence le résultat du 
travail cirrhotique est le même, il aboutit des deux côtés 
à la disparition des alvéoles. 

Nous venons de dire que dans ces deux tissus l’on voyait 
survenir une seconde période que nous avons désignée, 
faute de mieux, sous le nom de cirrhose régressive (nous 
ne tenons pas à cette dénomination). 

La période régressive dont le poumon correspond aux 
lésions produites dans la pneumonie chronique des aigui¬ 
seurs; elle porte le nom, dans la science, de phthisie des 
aiguiseurs. 

Pour le canal de l’urèthre cette période se manifeste par 
les lésions que nous avons décrites à la partie postérieure 
de la portion spongieuse du canal ; elles correspondent se¬ 
lon nous à ce que l’on a désigné sous le nom de tumeur 
urineuse, d’abcès urineux ; du moins à la grande partie de 
ces tumeurs et de ces abcès ; nous allons du reste envisa¬ 
ger plus loin ce dernier sujet avec plus de détails. 

On pourrait à la rigueur désigner ces diverses lésions 
sous le terme de phthisie du tissu spongieux de l’urèthre, 
mais cette dénomination serait impropre et nous ne l’em¬ 
ployons que pour pousser la comparaison plus loin. 

Dans la pneumonie chronique des aiguiseurs, la cause 
efficiente de la période régressive est palpable. Les parti¬ 
cules inorganiques logées dans l’épaisseur du tissu y for¬ 
ment épine, corps étranger ; il y a irritation et proliféra¬ 
tion des éléments de ce tissu péri-vasculaire ; ces éléments 
ne pouvant se nourrir subissent la dégénérescence grais¬ 
seuse, il y a nécrobiose et ulcération. L’explication est 
plausible ici, mais pour le canal de l’urèthre la cause pro¬ 
ductrice n’apparait pas avec autant d’évidence. 

Pour saisir cette cause il faut d’une part se reporter à 
la vascularisation du tissu cirrhotique: vaisseaux peu nom¬ 
breux et peu résistants ; et de l’autre, prendre en considé¬ 
ration les fonctions de l'organe malade, c’est le coït et tout 
acte qui comporte avec soi une congestion active du tissu 
spongieux de l’urèthre. 

Si maintenant nous rappelons l’état du tissu spongieux 
de l’urèthre chez notre malade nous nous convaincrons que 
la partie antérieure du tissu spongieux pouvait seule subir 
la dilatation due à l’afflux sanguin dans les circonstances 
où ce phénomène devait se produire. Le reste du tissu était 
devenu imperméable; il donnait seulement passage à quel¬ 
ques artérioles de nouvelle formation par lesquelles l’afflux 
du sang à la partie antérieure pouvait encore se faire. Or, 
lorsque cet afflux avait lieu, la colonne sanguine dont la 
tension était augmentée momentanément,au lieud’être por¬ 
tée par des artères à tuniquèsrésistantes et offrant une dis¬ 
position en hélice de manière à augmenter leur résistance, 
se trouvait contenue dans des vaisseaux de calibre insuffi¬ 
sant et à parois faibles. Ces parois cédaient sous la forte 
pression du sang et il se faisait une hémorrhagie, hémor¬ 
rhagie qui pouvait se répéter dans des circonstances ana¬ 
logues. Les expériences de Muller donnent un grand appui 
à notre théorie. Muller en effet a démontré que le sang ac¬ 
cumulé dans le pénis pendant l’érection est soumis à une 
pression égale à une colonne d’eau de six pieds de haut. 

Le lait important à signaler c’est la possibilité d’une hé¬ 
morragie dans l’épaisseur de ce-tissu fibreux. Notre cas 
eu fait foi. En outre la nécrobiose, la mortification des par- 
lies périphériques de la zone infiltrée de sang attestaient 
l’insuffisance de la circulation, et, par le fait, l’insuffisance 
de la nutrition à ce niveau. 

Le sang épanché avait-il agi par simple compression ou 
bien, par les particules solides qui infiltraient les mailles 
du. tissu fibreux avait-il agi à l’instar des particules orga¬ 
niques dans la pneumonie chronique des aiguiseurs?Nous 
croyons que l’un et l’autre de' ces mécanismes peuvent être 
invoqués. Dans ce cas,le travail se fait lentement d’une fa¬ 
çon chronique, c’est alors qu’on pourrait dire qu’il y a 
phthisie uréthrale. Le sang joue.donc pour l’urèthre le 


rôle que jouent les particules inorganiques pour le .pou¬ 
mon. 

Dans notre fait, l’hémorrhagie aété interstitielle. Le.sang 
ne pourrait-il s’y réunir en foyer ? rien ne S’y oppose •‘Ce 
nous semble, l’urèthre n’a pas le droit de faire exceptfoirà 
une règle commune. La marche du foyer hémorrhagique 
doit forcément être la même à ce niveau que dans les autres 
tissus : poumons, cerveau, etc., etc. Dès lors ou bien le 
sang épanché se résorbera complètement, ne laissant d’au¬ 
tres traces de son passage qu’une légère teinte jaunâtre ; 
ou bien il produira presque aussitôt des phénomènes in¬ 
flammatoires et amènera la suppuration ; ou bien encore 
après un séjour prolongé .1 n’amènera que plus tard la 
formation du pus comme nous l’avons observé ; ou bien enfin 
la partie solide du sang sera'résorbée, et il restera un kyste 
séreux hématique. 

Toutes ces notions sont de la plus haute iinportancerpour 
l’étude des tumeurs et abcès urineux, sur laquelle elles jet¬ 
tent un certain jour comme nous allons essayer.de le dé¬ 
montrer dams le reste de ce mémoire. 

(A suivre,) 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Exercice de la médecine en France par les médecins 
étrangers. 

Cette question intéressante a été examinée réoemmffllt 
parla Société de médecine du VIII 3 arrondissement. A la 
suite d’une discussion sérieuse, cette société a jugé utile 
d’adresser à l’Assemblée nationale une pétition dont voici 
les conclusions : 

1° Que, sans porter atteinte à des droits légitimement a errai-, anotm mé¬ 
decin étranger ne puisse être admis à pratiquer la médecine <en France 
•LI- nr ; t ‘Il |H il lié • Ù ■ I 1 I . t . I ■ in I.ll • 

française.; 2° Que cette , autorisation soit précédée d’un rapport;fayosable 
adressé au ministre compétent par la faculté devant■■ laquelle le postulant 
a été admis à se présenter; 3° Qu’aucun médecin ne paisse prendcele 
titre de docteur, à moins <jue le titra ne lui ait. été conféré par. une faculté 

Il est probable que l’envoi de cette pétition a été .motivé 
.parla facilité quelque • peu exagérée avec laquelle, sous 
l’empire, on accordait aux médecins étrangers l'autorisation 
d’exercer la médecine en France. Ces réclamations^ méri¬ 
tent l’examen. En effet, tant que l’Etat-Enseignant exigera 
des citoyens français, qui veulent exercer la médecine, un 
impôt sous le nom d'inscriptions ou de droits d’examen, il 
est. juste que les étrangers qui veulent jouir des-mêmes 
prérogatives paient ce même impôt. 

D’un autre côté, tant que l’Etat, se-posant en gardien;de 
la santé publique, jugera nécessaire d’exiger dès garanties 
de savoir des personnes qui se destinent à la pratique mé¬ 
dicale, il est logique qu’il les réclame également des étran¬ 
gers. A la règle absolue peut-être y aurait-il lieu'd’appor¬ 
ter des adoucissements, par exemple la dispense des ins¬ 
criptions et des examens de fin d’année, pour ïes inédedfis 
.étrangers qui auraient obtenu leur diplôme dançVde? pays 
possédant des universités sérieuses, qui accepteraient - la 
réciprocité dans des conditions égales. 

Quant à la dernière conclusion de la pétition, eRe est de 
moindre importance. Qu’un officier de santé se pïoçtirè,ffle 
façon ,ou d’autre, un diplôme de .Jdocteur, à I'étrajageivil 
n’en doit pas moins rester, au point de vue français, ‘Sim¬ 
plement officier’ de santé. Mieux vaudrait, croyohs-weus. 
demander qu’il n’y ait qu’une espèce de ’ médecins, dé même 
qu’il n’y a qu’une espèce de malades. 

Cela.sera possible. le . jour où nous posséderons, à-rcôte 
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ët*un enseignement médical supérieur sérieux, un véri¬ 
table enseignement médical professionnel. Mais ce sont- 
tà des questions qui méritent une étude approfondie; 
aussi nous bornons-nous, aujourd’hui, à ces simples ré¬ 
flexions. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 26 juillet. — présidence de M. Claude Bernard. 

M. IIanot communique à la société deux observations re¬ 
cueillies, l’une par M. Joffroy et l’autre par lui. Elles ont trait 
à uDe hydropisie du 4° ventricule, constatée chez des mala¬ 
des morts subitement. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une femme observée dans le 
service de M. Charcot. Tombée sans connaissance, elle fut 
transportée à l’infirmerie. Elle eut de légères convulsions et 
mourut au bout d’une heure. A l’autopsie, on trouva outre 
une hypérémie de la pie-mère, une dilatation du quatrième 
ventricule, dont les parois étaient écartées par une grande 
quantité de liquide. L’épendyme qui les tapissait était très- 
épaissie. Les ventricules latéraux présentaient aussi une lé¬ 
gère dilatation, mais à un degré bien moindre. 

La deuxième observation a été prise dans le service de 
M Bucquoy. Jeune fille de 17 ans, entrée avec des signes de 
méningite. Les accidents s’apaisent. Elle put quitter l’hôpital. 
Elle y revient avec des signes analogues aux précédents ; ces 
signes s'apaisent encore. Ils renaissent de nouveau, lorsque 
ïe io juillet, peu de temps après avoir tranquillement 
causé avec ses voisines, on la trouva morte. A l’autopsie, hy¬ 
pérémie légère des méninges, dilatation du quatrième ventri¬ 
cule, hydropisie, épaississement de Pépendyme, compression 
de la protubérance et du bulbe. Sérosité plus abondante qu’à 
l’ordinaire, dans les ventricules latéraux. 

Ces deux observations peuvent être rapprochées. Dans les 
deux cas, même lésion; dans les deux cas, mort rapide. Elle a 
sans doute été provoquée par la compression du bulbe, ce que 
sembleraient prouver la plus grande rapidité du pouls, la fré¬ 
quence de la respiration, sans élévation de la température. 
L’hydropisie en outre, et ceci expliquerait la rapidité delà 
mort, aurait pu être hâtée par l'hypérémie des méninges, que 
l'autopsie a permis de constater. 

M. Hayem. Je désirerais savoir si les malades urinaientabon- 
damment. J’ai, pendant le siège, faitl’aulopsie dedeux polyu¬ 
riques, et dans les deux cas, j’ai rencontré une sclérose très- 
nette de l’épendyme qui tapisse le plancher du quatrième ven¬ 
tricule. Cette sclérose, d’aspect gélatiniforme , s’étendait du 
bec du calamus aux barbes du nerf auditif. 

M. Hanot répond que dans le cas qui lui est personnel, il 
existait plutôt de la dysurie. 

M. Magnan fait remarquer que dans les cas de sclérose épen- 
dymaire qui se rencontrent assez fréquemment sur le plancher 
du quatrième ventricule, chez les paralytiques généraux, on 
ne constate ni polyurie, ni glycosurie, ni albuminurie. 

M. Lioüville. Du reste, les lésions qui produisent la glyco¬ 
surie, se trouvent au-dessus des origines dn nerf auditif. J’en 
ai déjà observé deux cas. L’un des deux a été publié dans 
nos bulletins. 

M. Rabdteau. Ma communication a trait à une discussion ré- 
eente, quej'ai eue ici-mème, avec M. Bouchard; il s’agildel’in- 
fluence de l’alimentation sur l’élimination de l’urée. 

L’urée provient-elle de la désassimilation de nos tissus ou 
bien des aliments brûlés dans le torrent circulatoire ? La pre¬ 
mière opinion, encore généralement adoptée, ne me parait pas 
exacte. J'ai, avec soin, dosé mon urine pendant mon concours 
d’agrégation, alors, certes, que je travaillais sérieusement. 

Eh bien ! j’ai toujours constaté que , tandis que 
mon urine recueillie après le repas contenait 4 à b grammes 
d’urée, celle du matin en possédait à peine 2 ou 3. 
r J’ai eu à examiner l’urine d’une religieuse ; je fus tout 
étonné de ne trouver que 8 grammes d’urée, mais j’eus l’ex¬ 


plication d’une telle pauvreté lorsqu’elle m’eut dit que la 
veille elle avait fait abstinence. 

Non ! l’urée ne provient pas surtout de la désassimilation de 
nos tissus ; elle se forme dans le sang, aux dépens des maté¬ 
riaux alimentaires ; ainsi, des chiens nourris avec du pain en 
fourniront à peine, tandis que si on leur donne de la viande, 
la quantité excrétée sera beaucoup plus abondante. Et voilà 
pourquoi la plupart des analyses pratiquées dans nos hôpi¬ 
taux, et je parle de dosages bien faits, sont-elles entachées 
d’erreur, caries médecins n’ont pas cru devoir leuir compte de 
l’alimenlation. C’est une lacune telle, que pour ma part, elle 
frappe de nullité le résultat quel qu’il puissa être. 

Sur la proposition de M. Camille, la société à l’unanimité, 
se proroge du 1 er août au samedi, 4 octobre. P. R. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 juillet. — Présidence de M. Depaul. 

. Discussion sur la réorganisation du service de santé de 
armées. 

M. Dumas, absent, fait lire son discours par M. Buignet. 
L’orateur est d’accord avec la Commission pour retirer à l’in¬ 
tendance la direction du corps de santé, mais il ne croit pas 
qu’on doive pour cela subordonner la pharmacie à la méde¬ 
cine. Après un long éloge delà pharmacie et des pharmaciens, 
il arrive à la conclusion suivante que les deux branches du 
corps de santé doivent exister côte à côte avec leurs chefs 
respectifs dans un même ordre hiérarchique. 

M. Chauffard demande avec insistance la clôture et désire 
qu’on mette aux voix les conclusions du rapport. Celte motion 
est appuyée par plusieurs membres et notamment par 
M. Béhier. 

MM. Gautier de Claubry et Poggiale demandent à parler 
contre la clôture. 

M. Bouley, pour tout concilier, demande que la clôture soit 
prononcée à la fin de la séance seulement. 

M. Chassaignac demande à ce qu’on se rallie à la proposi¬ 
tion de M. Bouley. — La clôture est mise aux voix. -23 Mem¬ 
bres volent pour ; 23 membres votent contre. Devant un tel 
vote, le Président déclare que la discussion va continuer. 
L’ordre d’inscription donne la parole à M. Bonnafont qui 
soutient les droits et les prérogatives des pharmaciens. 

M. Sedill' T démontre combien la direction du corps de 
santé par l’intendance est préjudiciable aux intérêts et au bien- 
être des malades et des blessés, il importe donc de s’en affran¬ 
chir au plus vite, et cela amène forcément la subordination 
de la pharmacie à la médecine. Quant aux mérites et aux ca¬ 
pacités des pharmaciens militaires, personne n’a Songé à les 
nier, l’orateur moins que tout autre. 

M. Gautier de Ci.aubry monte à la tribune pour soutenir 
les pharmaciens, mais, sur quelques observations du Prési¬ 
dent, il renonce à la parole. MM. Chauffard et Giraldès font de 
même. 

M. Poggiale vient réfuter quelques assertions de M. Sé- 
dillot. notamment que les pharmaciens militaires ne prépa¬ 
raient pas les médicaments et les recevaient tous préparés des 
pharmacies centrales. Les médecins veulent, disent-ils, la 
subordination des pharmaciens uniquement pour le bien du 
service et non pour satisfaire une vaine ambition. L’orateur a 
bien de la peine à le croire. Quoi qu’il en soit, un tel état de 
choses amènerait la ruine de la pharmacie militaire. 

Après de courtes répliques de MM. Legouest et Larrey, la 
clôture de la discussion, réclamée de nouveau, est mise aux 
voix et adoptée à la presque unanimité. G. de B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 23 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Ivresse. — Fracture du crâne. — Hémorrhagie méningée. — 
Fausse membrane tapissant la dure-mère. — par L. LaN- 

DOUZY. 

Dubut Nicolas, 74 ans, sans profession, est trouvé sans 
connaissance dans son escalier et apporté, dans la soirée du 
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%(j mai 1 S7;i à Iieaujou, service de M. Axenfeld suppléé par 
M. Lecorché. Le malade est en résolution complète. Le pouls 
est petit, régulier, fréquent. Les radiales sont dures et si¬ 
nueuses. La respiration est stertoreuse. Les pupilles, égale¬ 
ment dilatées, sont insensibles; arc sénile très-accusé. Dia¬ 
gnostic : hémorrhagie cérébrale. 

Le malade meurt dans la matinée du 21. 

A l’autopsie, ou est surpris de trouver les fibres du muscle 
temporal gauche infiltrées de sang : on n’avait, durant la vie, 
constaté aucune ecchymose ni du côté de la tête ni du côté 
des membres. 

Celte hémorrhagie intra-musculaire cons talée, le cuir chevelu 
est examiné attentivement et apparaît infiltré dans toute la 
région temporale gauche. 

Le crotaphite enlevé, on tombe sur une fêlure, intéressant 
toute l’épaisseur de l’os, commençant sur la portion écailleuse 
du temporal et se continuant sur le pariétal eu se portant 
un peu obliquement de bas en haut et en arrière jusqu’à 
deux centimètres de la partie moyenne du bord postérieur du 
pariétal. 

La calotte crânienne enlevée par un trait de scie, on voit 
que la dure-mère n’est déchirée en aucun point et qu’il n’y a 
pas d’épanchement entre elle et les parois osseuses. 

Par décollement de la dure-mère, on voit que la fêlure s’é¬ 
tend du côté de la base du crâne jusqu’à la grande aile du 
sphéno ïde. 

Le lobe gauche du cerveau est fortement refoulé en dedans 
par un caillot du volume d’un gros œuf de poule. Ce caillot se 
continue vers la faux du cerveau et vers l’étage moyen du 
crâne avec une infiltration diffuse. Cet épanchement s’est 
manifestement fait dans la cavité arachnoïdienne, entre l’a¬ 
rachnoïde et la face interne de la dure-mère.Cette face est tapis¬ 
sée dans toute son étendue par une fausse membrane rouge- 
brun, très-tenue, transparente, qu’on enlève, avec les pinces, 
' par petits lambeaux. Celte fausse membrane qui forme un 
revêtement absolument complet à la dure-mère, qui la tapis¬ 
se dans les portions qui correspondent à la convexité du crâ¬ 
ne aussi bien que dans les portions correspondant à la base, 
cette fausse -membrane est notablement plus épaisse dans 
tout le côté gauche de la dure-mère ; de ce cô-é, dans la région 
comprise entre la faux du cerveau et la base du crâne, on 

- peut décoller tout d’une pièce une très-large fausse membrane 
épaisse d’un demi-millimètre dans laquelle se voient de pe¬ 
tits vaisseaux, 

Cette fausse-membrane lisse, ecchymosée en aucun point, 
assez résistante, paraissant formée d’une seule couche, est 
semblable aux fausses membranes qu’on trouve dans la pleu¬ 
résie ou dans la péritonite récente. 

Elle correspond, pur sa face externe à la dure-mère et par 
sa face interne au gros caillot cruorique qui refoule l’hémis¬ 
phère gauche. 

Sur celui-ci, la pie-mère et l’arachnoïde sont infiltrées : les 
vaisseaux delà pie-mère, fort injectés, sont déchirés en quel- 

- ques points sans que nous puissions diresi cette rupture est le 
fait même de la contusion ou le fait des tiraillements exercés 
sur les caillots et les méninges pour mettre à nu le cer¬ 
veau. 

L’examen des lobes cérébraux ne décèle qu’une apoplexie 
capillaire (contusion) très-marquée de la substance grise et 
des parties les plus superficielles des régions supérieure et la 
térale de l’hémisphère gauche. 

Les artères, de la base athéromateuses, ne sont ni déchirées 

- ni obstruées en aucun point. 

Cœur : gras. La valvule mitrale, épaissie, parait suffi¬ 
sante. Athéromes de la crosse aortique. Poumons : fortement 
congestionnés. L’appareil digestif n’a pu être examiné. 

- En l’absence de tous renseignements, en présence des lé¬ 
sions trouvées à l’autopsie, nous nous étions demandé si nous 
n’avions pas à taire à un crime ou, tout au moins, à un acci¬ 
dent : à une fracture directe du crâne par choc de la région 
temporo-pariétale. Cette fracture aurait entraîné une contu¬ 
sion du cerveau avec déchirure de quelques petits vaisseaux 
de la pie-mère, lesquels auraient fourni l’hémorrhagie mé¬ 
ningée. 


Dans celte hypothèse, les fausses-membranes auraient suc¬ 
cédé à l’hémorrhagie et on s’expliquerait ainsi pourquoi le 
revêtement pseudo-membraneux était notablement plus épais 
à gauche qu’à droite où n’existait pas dè càiliot. 

Peut-on admettre cette manière de voir (en contradiction, 
nous le savons, avec les données reçues généralement) ou sup¬ 
poser que nous nous trouvons en face d’une pâchÿméningite, 
laquelle aurait produit une hémorrhagie ; celle-ci, à son tour, 
aurait déterminé une perte de connaissance, par suite, la 
chute du malade et, consécutivement, causé la fracture ? 

Nous croyons ici l’hésitation permise : l’état lisse du revê¬ 
tement pseudo-membraneux, l’absence d’ecchymose, l’appa¬ 
rence monolamelliforme ne rappellent guère l’état tomenteux 
et aréolaire de la pâchÿméningite primitive dont nous avons 
récemment (1) rapporté une observation. 

Il est vrai que les renseignements fournis sur le malade 
nous ont appris que nous avions à faire à un alcoolique.de 
profession.Nous devons ajouter que jamais cet homme n’aurait 
été malade ni même souffrant auparavant. Le jour de l’accident, 
il aurait été vu ivre. 

Il nous semble rationnel d’admettre, que le malade, pris de 
vin, soit tombé dans son escalier, non par le fait de l’hémor¬ 
rhagie mais par le fait de l’ataxie ébrieuse, que, dans sa chu¬ 
te, il se soit fait, en dépit du dieu des ivrognes, une fracture 
avec contusion du cerveau, celle-ci assez forte pour entraîner 
la rupture de quelques vaisseaux de la pie-mère (scléreux par 
le fait de l’âge et de l’alcoolisme) et, par suite, une hémorrha¬ 
gie méningée. Celle-ci aurait été le point de départ de l’irrita¬ 
tion de la dure-mère et de la formation de ce revêtement 
membraneux dont la pathogénie nous parait, dans l’espèce, 
mériter discussion. 

M. Lépine. Les cas de fracture du crâne où il y a des fausses membra¬ 
nes sont assez communs. En pareille circonstance, les lésions du cerveau ont 
lieu du côté opposé à la chute : elles se font par contre-coup. J’ai vu 
dans le service de M. Sse un cas qui pourrait être, rapproché de 
celui de M. Landouzy. On crut d’abord avoir affaire à une apoplexie : le 
malade était dans la résolution, au moment de l’entrée ; le lendemain, il y 
avait une hémiplégie. La mort survint 28 ou 30 heures après l’accident. À 
l’autopsie, on découvrit : 1° une fracture n’intéressant que la table externe et 
qui paraissait avoir été produite par un coup ; 2° une méningite purulente. 

M. Landouzy. Chez mon malade les libres du muscle temporal étaient 
infiltrées de sang ; il y avait une ecchymose : ce sont là des lésions qui font 
penser à une fracture directe. 

M. Lépine. La plaie des téguments, qui existait dans mon cas, ne laisse 
aucun doute sur la cause de là fracture. 

M. Ledentu pense que, dans le fait de M. Landouzy, l’hémorrhagie 
s’est opérée à la face interne de la dure-mère ; eh bien, dans les fractures, elle 
s’effectue, en général, entre la dure mère et les os. M . Lépine me semble 
avoir été trop absolu en ce qui concerne le siège des lésions cérébrales. 
Souvent il y a une double lésion : 1° du Côté opposé à la fracture; 2° du 
côté de la chûte. 

M. Lépine croit, d’une façon générale et pour les fractures des parties 
latérales du crâne en partiealier, que les lésions encéphaliques occupent le 
côté opposé à la fracture. Parfois il y a même une lésion qui simule une 
section : elle est produite par la pelite aile du sphénoïde. Un auteur anglais 
a relaté un fait où cette particularité était évidente. 

M. Ledentu. Autant que mes souvenirs peuvent me sèrvir, j’ai des faits 
dans lesquels les lésions siégeaient du côté même de la fracture. 

M . Charcot. Il serait intéressant d’avoir une statistique précise sur ce 
point. M. Lépine me paraît avoir les éléments nécessaires pour l’établir. 

M. Després fait remarquer que M. Lépine a omis de parler des cas où 
l’on pratique la trépanation. Or, cette opération se fait du côté de la chiite 
et lorsqu’elle est opérée, on trouve des lésions cérébrales. 

M. Landouzy. Dans le cas actuel, l’apoplexie capillaire était plus mar¬ 
quée du côté de la lésion osseuse. 

M- Magnan dit que très-souvent on trouve des fausses membranes chez 
les alcooliques et les paralytiques généraux. Ces fausses membranes se 
font vite. Il a eu l’occasion de présenter naguère à la Société des cas de frac • 
ture avec des fausses membranes entourant le sang. Ces fausses membranes 
. s’étaient produites en 48 heures. 

M. Lépine. Dans le fait que je viens de signaler, il y avait une fausse 
membrane mince, molle qui s’était faite en 30 heures. 

M Landouzy. Sur la pièce que je présente, il y a des fausses membra¬ 
nes des deux côtés, mais celle qui correspond au côté de la fracture est plus 
épaisse. 

M. Magnan. Les néo-membranes qui donnent lieu à des hémorrhagies 
sont plus épaisses que celles que nous avons sous les yeux ; elles présentent 


(l) Société anatomique, 1872. Volume 7. Page 520. 
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des foyers sanguins dans leur épaisseur. Celles qui environnent un foyer 
hémorrhagique sont au contraire minces. 

M. Charcot. On sait que les fausses membranes se font assez vite au¬ 
tour des foyers hémorrhagiques, mais encore faut-il environ 5 ou 6 jours. Ici 
la fausse membrane possède des vaisseaux assez volumineux qui me portent 
à croire qu’elle est antérieure à la fracture. 


MALADIES DES FEMMES, 

I. —Hystérotomie. De l’ablation partielle on totale tîe l’nîéi ns 
par la gastrotomie. Étude st;r les tumeurs qui peuvent né¬ 
cessiter cette opération, par J. Péan et L. Urdy. Ad. Delahaye. 
Paris, 1873. 

Dans un mémoire communiqué récemment (1) à l’Académie 
de médecine, M, Boinet formulait les conclusions suivantes : 
« 1° La gastrotomie appliquée à l'extirpation des tumeurs fi¬ 
breuses ou ûbro-cystiques de l’utérus, ne doit point être faite 
pour enlever les tumeurs compatibles avec la vie; 2° l’ablation 
des tumeurs fibreuses ou fibro-cystiques volumineuses ayant 
contracté des adhérences avec les viscères intérieurs ou la 
cavité du bassin, nécessitant l’ablation de l’utérus et des li¬ 
gaments larges, doit être rejetée à cause de sa gravité et de la 
mort presque fatale qui en est la conséquence par la spoliation 
sanguine considérable de toute l’économie ou le choc insépa¬ 
rable de cette grave opération. — Toutefois, vu la difficulté du 
diagnostic des tumeurs utérines et ovariques, lorsque le chi¬ 
rurgien fait la gastrotomie croyant avoir un kyste de l’ovaire 
il faut achever l’opération si la tumeur est pédiculée, ou si 
elle peut l’être. » 

M. Péan qui, de 1869 à 1872, a eu sept guérisons sur neuf 
cas de tumeurs fibreuses utérines enlevées par l’hystérotomie, 
est loin de partager la façon de voir de M. Boinet. Après avoir 
démontré par des statistiques très-complètes que l’extirpation 
des tumeurs fibreuses utérines par la gastrotomie n’était pas 
beaucoup plusdangereuse que celle des kystes adhérents de l'o¬ 
vaire, il insiste sur les accidents graves et rapidement mor¬ 
tels qui compliquent fatalement un grand nombre de tumeurs 
fibreuses ou fibro-cystiques arrivées à un cerlain degré de 
développement. « Dans ces circonstances, disent MM. Péan et 
Urdy, le chirurgien a non-seulement le droit, mais encore le 
devoir de pratiquer la gastrotomie. » Ceci étant admis, les au¬ 
teurs se livrent à une étude approfondie des tumeurs qui 
peuvent nécessiter cette opération. Une première classe com¬ 
prend les tumeurs fibreuses qui elles-mêmes peuvent être divi¬ 
sées en tumeurs sous-péritonéales (peri-utérines de Kæberlél 
et interstitielles ou intra-utérines. — Les tumeurs fibro-cys¬ 
tiques, formant la deuxième classe, peuvent aussi être 
divisées en 3 groupes : 1° corps fibreux à géode (de Gruveilhier) 
2' tumeurs fibro-cystiques proprement dites; 3° kystes de l'utérus 
implantés directement sur la matrice ou développés aux 
dépens de son parenchyme. 

Un des points les plus intéressants de ce traité de l’Hysté- 
rotomie est sans contredit le chapitre consacré au Manuel 
opératoire, au traitement préparatoire des malades et aux 
soins consécutifs. — Il est inutile d’insister sur l’importance 
capitale que peuvent acquéri ries détails, en apparence les plus 
futiles, dans ce genre d’opération. Nous regrettons de ne pou¬ 
voir les résumer complètement ici, mais nous devons nous 
borner à esquisser les points les plus saillants du manuel 
opératoire qui a valu à M. Péan de si légitimes succès. — Et 
d’abord ce chirurgien emploie une table d’opération fort 
commode qui lui permet d’opérer étant assis entre les cuisses 
de la malade: pour une opération qui peut se prolonger plu¬ 
sieurs heures, cette innevatton nous semble fort utile. 

Les temps de l’opéralion sont à peu près les mêmes que 
pour l’ovariatomie : 1 er temps : Section abdominale de l’ova¬ 
riotomie. 2 me temps : Réduction du volume de la tumeur. 

Si la ponction ne suffit pas, M. Péan emploie sa méthode par 
morcellement, qui consiste à traverser la partie moyenne de la 
tumeur par plusieurs anses métalliques que l’on serre à l’aide 
de serre-nœuds ordinaires, puis à exciser les parties situées 


"W ’-àrmlfmie -de Afrtfrtw,' séance da 28 octobre 1872. {Gaz. des Hôpi¬ 
taux 1872 p. 1013.) 


au-dessus de cette ligature. — S mc temps : Rupture des adhé 
rences, extraction de la tumeur. — 4 me temps : Fixation et li¬ 
gature du pédicule, excision de la tumeur. 

Ici plusieurs cas peuvent se présenter. 

a) , La tumeur est adhérente à l’utérus par un mince pédi¬ 
cule ; dans ce cas on se comporte comme s’il s’agissait d’un 
kyste de l’ovaire. 

b) . Le pédicule est volumineux et largement implanté sur 
l’utérus ; ici, comme dans les cas où les rapports du néoplasme 
et de l’organe sont- tels que l’amputation sus-vaginale est 
seule possible, il faut recourir à cette amputation sus-vaginale-, 
celle-ci est pratiquée à l’aide du ligateur serre-nœud de 
Bintrat appliqué sur le col préalablement traversé par des 
aiguilles. 

c) . Le col lui-même est le siège du néoplasme ; dans ce cas 
on enlève l’utérus en totalité. Comme il est impossible alors 
de constituer un pédicule, on laisse les serre-nœuds en place 
et on les dispose à l’extrémité inférieure de l’incision abdomi¬ 
nale qui doit être prolongée jusqu’aux pubis. 

ü me temps : Toilette du péritoine et sutures superficielle et 
profonde de la plaie. 

II.—Contribution à l’étale de la dysménorrhée membraneuse» 

par MM. Hochard et Labadie-Lagrave, internes des hôpitaux. As- 

selin, Paris, 1872. 

Cette forme curieuse de dysménorrhée est caractérisée par 
l’expulsion, à chaque époque menstruelle, de lambeaux mem¬ 
braneux plus ou moins considérables, attribués soit à une 
exfolialiou de la muqueuse utérine, soit à la formation de pro¬ 
duits inflammatoires. La nature de cette affection est fort 
obscure et a donné lieu à de nombreuses discussions ; 
MM. Huchard et Labadie-Lagrave viennent d'y jeter un jour 
nouveau en publiant une série de faits inédits et bien ob¬ 
servés. 

Et d’abord,la dysménorrhée membraneuse existe-t-elle réel-, 
lement? On sait que certains analomo-pathologistes, ayant 
pour eux l’autorité de M. Charles Robin, la nient encore et 
la confondent avec l’avortement ovulaire. Les auteurs de ce 
mémoire ont tranché la question en la plaçant sur le terrain 
de la clinique ; plusieurs cas fort concluants de Courly et de 
Dubois, (de Neufchâtel), démontrent en effet l’existence possi¬ 
ble de cette affection chez des jeunes filles vierges et récem¬ 
ment menstruées. 

Pour MM. Huchard et Labadie-Lagrave, la dysménorrhée 
membraneuse ne saurait être considérée comme une maladie 
essentielle, ainsi que l’ont voulu certains gynécologistes ; elle 
n’est que l’expression syinptômalique d’une mélrite interne 
déterminant la formation de produits membraneux. L’expul¬ 
sion douloureuse de ceux-ci constitue la dysménorrhée spé¬ 
ciale que nous étudions. 

Bien plus, les diverses variétés d’inflammation de la mu¬ 
queuse utérine entraînent chacune une forme dysménor- 
rhique correspondante, caractérisée surtout par la nature des 
produits expulsés. Ces formes de dysménorrhée sont au nom¬ 
bre de trois et distinguées par les épithètes desquamative, 
pseudo-membraneuse et membraneuse. 

La dysménorrhée desquamative , due à une endométrite ca¬ 
tarrhale, s'accompagne de l’expulsion de produits muqueux 
(desquamative et exsudats muqueux,' ; la dysménorrhée pseudo¬ 
membraneuse est liée à une endométrite exsudative qui donne 
lieu à de véritables fausses membranes (exsudât fibrino-épi- 
thélial, desquamation ou exfoliation incomplète de la muqueu¬ 
se); eufin, dans la troisième forme, ou dysménorrhée membra¬ 
neuse proprement dite, causée par une endométrite chronique 
interstitielle, on trouve les produits expulsés suivants : exsu¬ 
dât interstitiel fibrineux plastique, ou prolifération hyperplas- 
tique ; exfolia lion partielle ou totale de la muqueuse. L.a con¬ 
naissance de la véritable nature de la dysménorrhée membra¬ 
neuse n’a point un intérêt purement scientifique : au point de 
vue de la pratique, elle a l’avantage incontestable de permet¬ 
tre d’instituer contre cette affection un traitement rationnel. 
Les divers détails dans lesquels nous venons d’entrer font 
prévoir que les indications, thérapeutiques peuvent être divi¬ 
sées en indications causales, s’adressant à l'affection, -cause 
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primitive .de la dysménorrhée, et en indications symptoma¬ 
tiques, visant plus particulièrement les dopleurs atroces qui 
accompagnent si souvent l’expulsion des produits membra¬ 
neux. Pour le traitement des diverses formes d’endométrites 
internes, M, Labadie-Lagrave insiste sur l’emploi topique du 
tannin porté dans la cavité utérine, soit sous lorme de crayons, 
soit en poudre introduite par insufflation ; ce moyen lui sem¬ 
ble préférable aux cautérisations intra-utérines de nitrate 
d’argent. Quant aux douleurs violentes auxquelles peut don¬ 
ner lieu la dysménorrhée membraneuse, ou les calmera par 
les antiphlogistiques et les narcotiques; si ces moyens 
échouent à cause de l’atrésie de l’orifice interne du col, on 
dilatera progressivement le canal cervical avec la laminaire 
ou l’éponge préparée. 

En résumé, ce mémoire sur la dysménorrhée membraneuse 
est aussi instructif pour le médecin qu’utile pour le malade ; 
il a dignement mérité la récompense qui vient de lui être 
accordée par l’Académie. _ , L.-E.Düpuy. 


REYUE DE THÉRAPEUTIQUE 

IV. —• Traitement du tîîiuMeaiPiii, par le docteur Albert Eulenburg. , 
[Berlin. Wochensehr., IX. 46. 1S72.) 

Le tremblement, quels que soient les symptômes qui l’ac¬ 
compagnent, est, pour le docteur Eulenburg, le résultat d’un 
état morbide uniforme de la moelle, et ne peut dépendre que 
d’une excitabilité exagérée des nerfs moteurs, ou de leur 
excitation anormale par les nerfs sensitifs périphériques ou 
centraux. Aussi ce médecin employé-t-il dans le traitement 
du tremblement tantôt des moyens capables de diminuer 
l’excitabilité des nerfs moteurs, tantôt des moyens propres à 
affaiblir les excitations centripètes, Dans le premier but, il 
s’est servi sans aucun résultat du curare ; dans le second, il a 
administré l’arsenic et le bromure de potassium. Ce dernier 
est resté aussi sans effet ; l’arsenic au contraire, que le docteur 
Eulenburg employait en se basant sur les expériences de 
Sklarck, a donné d’excellents résultats. 

Administré à l’intérieur ce médicament provoque rapidement 
des troubles digestifs, aussi eul-ou recours aux injections 
sous-cutanées faites dans la région dorsale et à la nuque; 
le liquide employé était une solution étendue de liqueur de 
Fowler(deux parties d’eau pour une partie de liqueur). On 
injectait chaque fois 1/3 ou 1/2 seringue renfermant 11 à 
17 centigrammes de liqueur de Fow’er ; on.faisait chaque jour 
une ou deux injections. Par ce procédé, il n’y avait pas 
d’action locale sur la peau et l’action générale de l’arsenic 
n’était nullement amoindrie. 

Le nombre des malades soumis jusqu’à ce jour à ce mode 
de traitement est de 7 ; chez quelques-uns le tremblement 
offrait les caractères de la paralysie agitante; chez d’autres il 
s’accompagnait de paralysies du mouvement ou du sen¬ 
timent. 

Une amélioration se produisit dans presque tous les cas; 
les résultats furent très-favorables ; dans deux cas de para¬ 
lysies compliquées de tremblement, le traitement ne produisit 
pas d’amélioration. 

Eulenburg n’est pas le premier médecin qui ait employé 
l’arsenic en injection sous-cutanées, mais c’est le premier qui 
ait appliqué cette méthode au traitement du tremblement. 
Lewis Smith en avait obteuu de bous résultats dans le trai¬ 
tement de la chorée. {Schmidt’ s Jahresber., 1873. 1. p. 21). d. c. 

L—Vote sur quelques points «lu traitement médical eî 

chirurgical des ulcères chronique? des jambes, par J. Kent 

A. Spender. (Tle Lancet, vol. I, p. 623. 1873). 

Dans son Marnai of the Patkology and Treatment ofulcers 
and Cutaneous Diseuses of the Lower Limbs (*868), l’auteur a 
insisté sur les deux points suivants: 1° L’importance du 
pansement des ulcères avec des applications émollientes ; 
2° Le peu de nécessité, sinon l’inutilité, d’un repos absolu des 
membres lorsque l’ulcère en traitement n’est pas enflammé. 

M. J. Kent Spender appuie ses. remarques non-seulement 
sur sa pratique mais encore sur celle de son père qui, il y a 


plus de 40 ans, employait uu onguent contenant une très- 
grande quantité de craie préparée afin de produire une croûte 
artificielle sur l’ulcère. M. J. Kent Spender conseille une 
pommade avec : 

Craie.. 3; parties* 

Axonge... 2 parties. 

La meilleure; manière de la fabriquer consiste à réduire la 
craie en poudre très-fine, à l’ajouter graduellement à l’axonge- 
liquéfiée sur un feu léger et à remuer avec s soin les deux 
substances jusqu’à ce qu elles soient refroidies. 

Voici quels seraient les avantages de cette préparation : 1“ 
Elle détermine, en général, un grand soulagement; 2° Lorsque 
l’axonge se liquéfie sous, l’action de la chaleur du corps, la 
craie s’en dégage et se combine avec la sécrétion de l’ulcère. 
Cette sécrétion est souvent assez âcre pour excorier la 
peau qui environne la plaie ; mais lorsque la sécrétion est 
unie avec la craie, elle est'convertie en un composé neutre, 
sans nocuité; 3 <l Une croûte se constitue, en premier lieu au¬ 
tour de l’ulcère, puis sur ses bords, même et enfin sur toute sa 
surface ; 4° Tout d’abord l’abondance de la sécrétion peut exi¬ 
ger le changement fréquent des pansements, mais ils devien- 
dro it de moins en moins nécessaires et bientôt on n’aura plus 
qu’à maintenir intacte l’incrustation crayeuse. L’onguent sera 
étendu sur un plumasseau de bonne charpie et on maintien¬ 
dra le pansement avec une bande de flanelle roulée autour du 
membre à partir des orteils. La flanelle a l’avantage de mieux 
se prêter au gonflement du membre sans exercer une corn- 
pression trop forte. 

Quand, en dépit de ce traitement, l’ulcère conserve un mau¬ 
vais aspect il convient de se servir d’une lotion ainsi com¬ 


posée : 

Nitrate d’argent... 1 gr. 30 

Eau distillée...... 30.gr. 


A chaque pansement on fait une lotion qui stimule la plaie 
et s’oppose à la gangrène. Si ce traitement est lui-même in¬ 
suffisant, il est bon de remplir la cavité de l’ulcère avec un 
plumasseau bien imbibé dans parties égales d’eau et de 
liqueur sodique chlorurée, puis de le recouvrir avec l’on¬ 
guent calcaire. L’auteur dit avoir obtenu d’excellents résultats ■ 
avec ces moyens. 

Dans la seconde partie de sa note, M. J. Kent Spender. 
s’appuyant de l’autorité de Thomas Whately,(1), Underwood, 
Chapman, Hunt et Houghton, pense que si l’on prend la 
précaution de panser avec soin les ulcères ordinaires de la 
jambe et d’appliquer un bon bandage, le repos n’est pas 
absolument indispensable. L’excercice même produirait une 
sorte de stimulus. 

Quant au traitement médical, il varie suivant la nature de 
l’ulcère. L’auteur rapporte que, selon M. Maunder (2), les 
abcès qui sont situés au-dessus de la partie moyenne de la 
jambe ont une origine syphilitique et la plupart du temps 
sont multiples; tandis que les ulcères variqueux siègent au- 
dessous de la partie moyenne et sont solitairs. La goutte et 
l'empoisonnement par le plomb peuvent aggraver et exas¬ 
pérer les ulcères les plus bénins; l’alcoolisme chronique 
exerce aussi une action désorganisatrice puissante sur les 
tissus. Enfin, M. Spender conseille l’usage, chez les individus 
qui ont des ulcères chroniques non-enflammés, du citrate de 
fer et de l’iodure de potassium. 


Prix de l’Académie de médecine de Madrid. — I. Distinguer les di¬ 
verses formes que l’angine exsudative offre dans la pratique et le traitement 
particulier qui leur conviant. — II Inlluence de d’hérédité et de la sélection 
chez l’homme. — Prie Aicala. I. Etude clinico-pharmaceutique des agents- 
anesthésiques. — lt. Convient-il d’opter pour lé rationalisme ou l'empirisme 
en thérapeutique? — Un prix de 3,000 réaux, soit 1,500 francs ; une médaille' 
d’or et le titre de correspondant avec 200 exemplaires du mémoire imprimé, 
seront la récompense des lauréats. Des accessits seront aussi accordés avec 
médaille d’argent et le titre de correspondant. Les mémoires écrits en espa¬ 
gnol, en latin ou en français, doivent être parvenus au secrétariat de 1 Aca¬ 
démie, rue des Cadaceras, 13, à Madrid, avant le.l septembre 1874. ç Union 
Miv.) _________ 

(1) Th. Whately. — Praetical Observations on the Cure of Woundt- and 
Ulcers ou the Legs, mithout Best;' 1816. 

(2) Maunder. — London Hospital Reports, vol. ÏI, page 129. 
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1« Pleurésies' à épanchements modéré*. Thoracentèse avec 
trocarts capillaires et aspiration. — Appareils divers. 

Leçon faite à la clinique de l’Hôtel-Dieu le 15 avril 1872, par M. le pro¬ 
fesseur Béhier. Br. in-8° ; Paris, Asselin, éditeur. - 

2° Traité de l’aspiration des liquides morbides. ( Méthode 

médico-chirurgicale de diagnostic et de traitement.— Kystes et 
abcès du foie .— Hernie étranglée .— Rétention d’urine. — Péricar¬ 
dite.—Pleurésie.—Hydarthrose, etc.) par le docteur Dieulafoy. Un vol- 
n-8° de 480 p. chez Masson. Paris 1873. 

Dans la première partie de sa leçon, M. Béhier discute^ et 
pour le dire de suite, admet l’opportunité de la thoracentèse 
même dans le cas d’épanchements très-modérés ; il étudie dans 
la seconde partie 'es divers appareils opérateurs que l’on peut 
employer pour celte aspiration. — Le livre de M. Dieulafoy 
comme l’indique d’ailleurs le sous-titre, constitue un traité 
complet de l'aspiration dans lequel sont passées en revue 
toutes les applications possibles de cette méthode. 

Une aiguille creuse d’une extrême finesse, mise en com¬ 
munication avec un récipient dans lequel on a préalablement 
fait le vide: Tel est en somme, l’aspirateur que M. Dieulafoy 
présenta à l’académie de médecine le 2 novembre 1869. L’ins¬ 
trument primitif a été modifié par l’auteur dans quelques- 
unes de ses parties ; d’autres aspirateurs ont été construits 
depuis cette époque, mais ils reposent au fond sur le 
même principe. 

M. Dieulafoy distingue deux variétés d’aspirateurs : les 
aspirateurs à vide invariable (instrument de l'auteur) et les 
aspirateurs variables ; parmi ces derniers il décrit seulement 
comme type l’aspirateur de M. Potain. Ces aspirateurs à vide 
variable ne pourraient, d’après lui, servir à pratiquer des in¬ 
jections. Cette assertion sera probablement contredite par 
M.Castiaux dont l’appareil contient deux pompes différentes et 
destinées l’une à aspirer les liquides morbides, l’autre à pousser 
des liquides médicamenteux. Mais c’est là un sujet de dis¬ 
cussion que je laisserai de côté. Je ne décrirai pas non plus 
les 17 aspirateurs plus ou moins brevetés inventés depuis 
3 ans ; M. le professeur Béhier a décrit les principaux d'entre 
eux exposant avec soin les avantages et les inconvénients 
qu’ils peuvent présenter. Cet exposé déjà instructif par ce 
fait, n’est pas moins intéressant à un autre point de vue. Le 
professeur de l’Hôtel-Dieu a pris soin, en effet, d’indiquer les 
dates précises d’apparition des divers instruments, voulant 
ainsi prévenir toutes les réclamations de priorité ; » car. dit-il, 
je ne sache pas que notre profession ait jamais retiré aucun 
avantage des disputes de ce genre qui devraient à tout jamais 
être bannies du seuil de la science. » 

Les applications de la méthode aspiratrice sont fort nom¬ 
breuses, au moins pour M. Dieulafoy. On en jugera par la 
liste suivante qui n’est en quelque sorte que la table du Traité 
de l'aspiration des liquides morbides : kystes hydatiques et 
abcès du foie. — Rétention d'urine. — Cystite chronique et 
autres affections de la vessie. — Maladies de l’estomac et em¬ 
poisonnements. — Kystes de l’ovaire. — Hydrocéphalie 
spinabifida. — Hernie étranglée, occlusion intestinale et 
pneumatose intestinale. — Epanchements du péricarde. — 
Epanehements aigus et chroniques de la plèvre.— Hydarthrose 
et épanchements du genou. — Epanchemenis des bourses 
séreuses. — Hydrocèle de la tunique vaginale. — Ascite. — 
Epanchements séreux et sanguin du tissu cellulaire. Abcès 
par congestion et abcès froids, abcès chauds. — Adénites et 
bubons suppurés. — Tels sont les sujets que M. Dieulafoy 
passe successivement en revue et pour tous les cas la con¬ 
clusion est presque toujours la même. C’est que la méthode 
aspiratrice est toujours innocente, presque toujours utile, 
souvent même indispensable, soit pour le diagnostic soit pour 
le traitement. 

Malheureusement les preuves données par M. Dieulafoy ne 
sont pas toujours absolument convaincantes ; quelques points 
sont certaiDements étudiés avec beaucoup de soin et par 
exemple on trouvera des renseignements très intéressants sur 
les résultats fournis par l’aspiration dans les hernies étranglées 


mais il est d’autres parties sur lesquelles nous aurions voulu 
voir l’auteur insister davantage. Ainsi pour ce qui concerne 
les kystes hydatiques du foie, l’innocuité et même l’utilité de 
la méthode aspiratrice ont été dans ces derniers temps for¬ 
tement contestées. — M. Boinet, (Soc. de chir. février 1873) 
considère celte méthode comme dangereuse et insuffisante. — 
Pour M. Dujardin-Baumelz (Bul. de thérap., février 1873) «cette 
opération ne s’accompagne pas le plus souvent de symptômes 
graves, mais peut cependant provoquer la suppuration de la 
poche et les accidents qui en sont la conséquence. » Au mois 
d’avril 1873, M. Dupuy rapportait dans le Mouvement médical 
deux observations du service de M. Demarquay qui lui 
semblent démontrer les dangers de la ponction dans les kystes 
hydatiques.Enfin, dans un mémoire qui vient de paraître dans 
la Gazette des hôpitaux (8 et H) juillet), l’un des internes de 
M. Demarquay considère le débat comme terminé et se propose 
seulement de rappeler l’attention sur la méthode de Récamier, 
Mais y a-t-il doue une méthode thérapeutique qui pour une 
maladie quelconque convienne à tous les cas sans exception ? 
Nous aurions voulu voir M. Dieulafoy discuter les indications 
de la méthode aspiratrice, tandis que son enthousiasme le porte 
à la proposer pour tous les cas de kystes hydatiques. Il est 
encore un autre point que l'auteur a complètement passé sous 
silence. Je veux parler des précautions que l’on doit prendre 
après la ponction. Or ces précautions exposées par M. Jaccoud 
dans ses Cliniques de Lariboisière avec un soin minutieux, 
n’ont point été observées dans la plupart des cas malheureux 
rapportés par les adversaires de l’aspiration. M. Jaccoud qui 
parmi les suites possibles de l’opération redoute surtout la 
péritonite s’attache avant tout à la prévenir et en particulier 
il donne le conseil de vider le kyste aussi complètement que 
possible afin d’éviier que le liquide s’écoule ultérieurement 
dans la cavité abdominale. M. Dieulafoy au contraire recom¬ 
mande de ne retirer que de petites quantités de liquide ; en 
procédant ainsi « on ne s’expose pas à voir la poche entière 
envahie d'un seul coup par la suppuration. (?) » 

La suppuration possible du kyste après la ponction est en 
eflet, l'argument que font valoir les adversaires de la méthode. 
Mais celte complication sera toujours facilement reconnue si 
l’on surveille avec soin l’état général du malade dans les jours 
qui suivent la ponction et il sera temps alors de recourir à la 
méthode de Récamier. Dans le fait de M. Dujardin-Beaumetz, 
il est vrai, le kyste s’ouvrit par le poumon droit avant que 
l’eschare fut produite, mais il ne faut pas oublier que dans ce 
fait le liquide était déjà purulent lors de la première ponction 
qu’on en fit plusieurs autres avant de se décider à appliquer 
des caustiques. Dans la plupart des cas, au contraire, le li¬ 
quide une fois évacué, la poche ne suppure pas ; quelquefois 
même elle ne se remplit pas de nouveau. Cette année même, 
M. Fauvel retira par une ponction 800 grammes de liquide 
sanguinolent d'un kyste du foie. Malgré la nature du liquide, 
le malade sortait quelques jours après, sans avoir présenté le 
moindre accident. 

M. Dieulafoy nous semble aussi avoir glissé un peu rapide¬ 
ment sur le rôle de l’aspiration dans le traitement des épan¬ 
chements pleuraux. 11 est convaincu de l’innocuité et des 
avantages de l'aspiration ; cela est très-bien, mais tous les 
médecins n’en sont pas là et quelques-uns font même la re¬ 
marque assez décourageante que la pleurésie se termine plus 
souvent d'une manière fâcheuse, depuis que la thoracentèse 
est largement appliquée. La longueur de cette analyse nous 
empêche d’insister et nous ne pouvons que recommander la 
lecture de la leçon de M. le professeur Béhier, où se trouve 
discutée la question de l’opportunité de la thoracentèse dans 
le cas d’épanchements peu abondants. 

Avant de terminer cependant, un mol sur les Canules: 

M. Dieulafoy se sert ordinairement d’aiguilles tubulées, 
tranchantes à leur extrémité et n’emploie que très-exception¬ 
nellement les trocarts. Au contraire, M Potain et M.Castiaux se 
servent en général (sauf dans les cas de ponction exploratrice) 
de trocarts plus ou moins fins.Certains médecins reprochent aux 
canules tranchantes plusieurs inconvénients; comme elles sont 
très-minces elles peuvent se briser au moment où on les fait 
pénétrer dans les tissus ; le fait a été observé. De plus, à cause 
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de leur extrémité tranchante, elles peuvent blesser les organes 
voisins, par exemple le poumon dans l’opération de la thora 
centèse. M. Dieulafoy ne nie point le fait; loin de là ; mais 
cette piqûre du poumon est suivant lui, parfaitement inno¬ 
cente et môme quelquefois utile: « Quand, dit-il, on pique un 
poumon congestionné (comme dans la première période de la 
pneumonie), on peut en laissant l’aiguille en place ; aspirer 
quelques grammes de sang, pratiquer une véritable saignée 
de l’organe, et cette saignée locale peut amener un véritable 
soulagement et diminuer le point de côté. » C’est là, du reste, 
une opinion personnelle à l’auteur, et qui ne sera probable¬ 
ment pas généralement acceptée. Pourtant, dans certaines 
coaditims, les canules tranchantes sont peut-è:re préférables. 

Dans un cas de ponction capillaire pratiqué l’année der¬ 
nière dans le service de M. Jaccoud pour un kyste hydatique 
du foie (J^bO gr.) il est arrivé à différentes reprises que l'écou¬ 
lement diminuait et pendant quelques instants ne se faisait 
plus qu'en très-petite quantité, puis tout d'un coup, le liquide 
reparaissait en abondance. La canu e n’avait pas été bouchée, 
car le liquide évacué ne renfermait que des fragments d’échi- 
nocoques beaucoup trop petits pour l’oblitérer. Ne pourrait- 
on pas expliquer le fait eu disant que l’éruption du liquide en 
plus grau le abondance résultait de ce que l’une des poches 
secondaires du kyste était venue se piquer elle-même à l’ex¬ 
trémité de la canule tranchante? 

Je ne donne cette explication que comme une hypothèse, 
mais si le fuit était de nouveau observé dans des conditions 
analogues, il y aurait peut-être lieu d'employer pour les 
kystes hydatiques (en dehors de toute considération relative 
au volume de la canule) les aiguilles à pointé tranchante de 
préférence aux trocarts ordinaires. 

Je n’ai pu donner, dans cette analyse qu’une, idée fort im¬ 
parfaite du Traité de l'aspiration des liquides morbides. J’espère 
cependant avoir montré deux choses : d’abord l'intérêt qui 
s’attache à cette publication, en raison de l’autorité de M. Dieu 
lafoy sur cette matière et du grand nombre des applications 
que comporte la méthode, et en second lie 1 , la nécessité de 
faire des réserves et de résister à l’enthousiasme; bien naturel ; 
mais un peu exagéré de l’auteur. A. Sevestre. 


Chronique des hôpitaux 

Nous suspendons la Chronique des Hôpitaux à partir de ce numéro. 
Nous la reprendrons lorsqus les vacances seront terminées. Quant à pré¬ 
sent, nous remercions bien vivement tous nos collaborateurs pour cette 
tâche quelque peu aride. 

Hôpital des enfants malades. Service de M. le D r Boüciiut, salle Sainte- 
Catherine. — Conférences au lit des malades tous les mardis.'.— N" 7 
anasarque essentielle; .— n os 9 et, âfl, rhumatismes arbiealaires, l’umsubaigu, 
le secoudiaigu, traités;par. levéràtrum;.,—• n-° 13,. fièvre, typhoïde; — n ü lfi, 
coqueluche violente; — n° 19, encéphalopathie saturnine; couvalcseencosr-^ • 
n° 24, endocardite, bronchite suspecte. 

Hôpital StrAntoine, Service de M : Ledïntit. — St-B'émabé : Plaie par 
instrument tranchant du poignet (suture des tendons du muscle cubital, et 
du fléchisseur superficiel de ï’annulaire.et diipel.it doigt, suture du nerf cubital, 
ligature du .'bout inférieur et du bout supérieur dé l'artère cubitale.) 


NOUVELLES 

Mortalité a paris.— Du 19 au 23 juillet 1873, il y a eu 742 décès. 
Rougeole, 14; — Scarlatine, 1; — fièvre, typhoïde, 11 ; — érysipèle, 10 ; — 
bronchite aiguë, 19 ; — pneumonie, 31 ; — dgssetUerie, 2 ; — diarrhée cho¬ 
lériforme des enfants, 17; — angine cowmim.se, ,10 ; — croup, 3; — affec¬ 
tions puerpérales, 2 ; — autres affectioris aiguës, 216 ; — affections chroni¬ 
ques (dont 152 dues à la phthisie pulmonaire), 321; — affections chirurgi*- 
gicales, 57 ; — causes accidentelles, 23:- 

Choléra. Italie. C’est le 18 juillet qu’a été signalé le premier cas 
de choléra à Padoue, chez un soldat venant de Casteliranco et, qui avait eu 
auparavant de la diarrhée dont ü était euéri au moment où le.clioléra se dé¬ 
clara. Il ne donne aucune preuve d i'nlecUon: — 2 cas ont été signalés à 
Arzerello de P me. — D une manière, géné, aie, l'épidémie est caractérisée 
parla lenteur de l’invasion- (Garetta médita Italiana. Venete, 19iuillet‘1873). ; 
— Le choléra fait toujours des progrès à Venise — Lès chiffres de ces 
deimeis jours sont 19, 14, 18, 14, 32, 10, 22. Sa marche est lente mais persis¬ 
tante à Trétise. Quelques cas isolés se sont préseutésdans le Frioul. A Pa¬ 
doue, on a observé 4ces depuis le 1 %.\(Ibid., 26 juillet). 


Amérique. — D’après The Lancet du 26 juillet, le choléra ferait des Ta" 
vages dans le Missouri. 

Angleterre. — D’après le même journal, il n’y aurait eu jusqu’à présent 
ni à Londres ni dans les provinces, aucun cas de choléra. 

Autriche. —■ D'après une correspondance du Times , il y aurait eu à Vienne : 
du 28 au 30 juin, 15 cas de choléra avec 9 décès; du 1 er au 5 juillet, 26 cas, 
27 décès; du 6 au 10 juillet, 71 cas, 42 décès; du 11 au 14 juillet, 170 cas, 
79 décès. — D’après Wiener medmnische Wochenschrift, du 26 juillet, il y 
aurait eu à Vieune : le 17 juillet, 20 cas, — le 18, 25 cas, — le 19, 11 cas, — 
le 20, 25 cas, — le 21, 18, — le 22, 21, — et le 23, 18. 

Nécrologie. — M. le docteur Coursserant, oculiste distingué, vient de 
mourir à Paris, à l’âge de 61 ans. (.Courrier méd.) 

— Le profes. Demaria (de Turin) vient de mourir âgé de 60 ans. L’Univer¬ 
sité regrette l’éminent médecin légiste, et la ville de Turin le vertueux citoyen 
qu’elle avait chargé plusieurs fois de la députation. ( L’Ossenatore , 1 er juillet). 

— Nous apprenons la mort deM.Mériadec Laennec,docteur en médecine, 
ancien chef de clinique à la faculté de médecine de Paris, ancien président 
du conseil général de la Loire-Inférieure, maire de la Chapelle-Basse-Mer, 
décédé le 3 juillet 1873, à sa terre de la Mazure, commune de la Chapelle- 
Basse-Mer, dans sa 76 e année. ( Union médit.) 

— On annonce aussi, en Allemagne, la mort du docteurjBrandis, météoro¬ 
logiste distinguée, et de Gustave Rose, bien connu par ses travaux sur la 
minéralogie. 

Les cimetières de paris. — La question des cimetières de Paris devient 
de plus en plus urgente et ne peut tarder de recevoir une solution. On pa¬ 
raît avoir repris le projet de la création d’un cimetière à Méry-sur-Oise. On 
commencerait par n’accorder dans le cimetière que des concessions perpé¬ 
tuelles et des concessions temporaires de dix ans au moins. Pour les conces¬ 
sions temporaires de cinq ans et les inhumations gratuites, on créerait au 
sud de Paris, non loin des fortifications, un nouveau cimetière dont on s’oc¬ 
cupe actuellement d’acquérir l’emplacement. — Au point de vue administra¬ 
tif ou économique, la création de ce second cimetière peut présenter des 
avantages, mais au point de vue hygiénique, il offre tout les inconvénisnts 
des cimetières actuels, par suite de l’exteusiou, facile à prévoir, des localités 
formant la banlieue de Paris. Quoi qu’il en soit, les cimetières actuels se¬ 
ront ferirés Seules, les familles qui y ont des caveaux pourront y porter- 
leurs morts jusqu’à ce que les caveaux soient remplis. La mesure sanitaire 
depuis longtemps réclamée recevra donc une prochaine exécution. — Nous 
ajouterons qu’il n'est plus question do créer uu chemin de fer spécial de Paris . 
à Méry : la ville de Paris passerait uu traité avec la compagnie du Nord pouci 
le service des trains mortuaires.- ( Gazette méd.) 

Société de thérapeutique expérimentale de frange. Ordre dtt jour' 
de la séance du 4 août ; 1° suite de la discussion sur la falsification des mé¬ 
dicaments à bas prix ; 2° présentation d’un travail de MM. Léon Marchand 
et Corre sur la géographie botanique. 

— La Société royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles vient. 
de renouveler son bureau pour l'année 1873 et 74. M. le professeur Pigeolot 
a été élu président, en remplacement de M. le professeur Thiry, qui,. 
d’après le règlement, ne pouvait pas être réélu. M.- Louis Martin a été! 
nommé vice président, M. Van den Corput, seerétaire-général ; M. Lede- 
ganek, seerétaire-ad.oint, Mi Sacré, trésorier, et M. Eugène Janssens, bi¬ 
bliothécaire. Dans la même séance, M. le docteur Larondelle, de Verriers, 
a été nommé nrombre-correspondant {Presse médicale belge ). 

Encore un jjuel..— D’après, les journaux poMtiqèes.am daelait pistolett 
aurait,eu .lieu., à. Marsan-, (Dordogne),., entre -M.' Mie, avocat,, et ML les 
D 1 ' Gadaud - 

VAcance médicale. — A prendre immédiatement clientèlo rurale,- pro-. 
dùit 10,009 fr. justifié- S’adresser au docteur BSssou (Yhnue) (Tribune méd.) } 

Concours. — Un-couceurs sera ouvert, le lundi 10: novembre prochain, 
à l’école vétérinaire d’Alfort, pour - la , nomination à uu emploi de chef: 
de service de physique, chimie et pharmacie, vacant, à. cetto,. école.. 

Un concours s’ouvrira dans les écoles de médecine ■ navale de Brest, 
Rochri'ort et Toulon, le 15 septembre 1873," ddns le but de’jîourvoir à trente» 
emplois d'aide-médecin. et., à huit, emplois d’aide-pharmacien. Il est établi 
au secrétariat du conseil de santé de .eus trois ports un registre pour l'ins¬ 
cription des candidats. Ce registre est élus vingt-quatre heures avant le 
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CLINIQUE MÉDICALE 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (1) 

Leçons recueillies par Bourneville. 

SYMPTÔMES. — DES TROUBLES DE LA SENSIBILITÉ. 

Messieurs, 

~ Prenons, le cas d’une tumeur méningée, comprimant vers 
la partie moyenne de la région dorsale, une moitié latérale 
de la moelle épinière et supposons, pour nous mieux orien¬ 
ter, que la compression porte par exemple sur le côté droit 
dn cordon nerveux. Voici les principaux phénomènes qu’il 
y aurait à relever en pareille circonstance. 

Le membre inférieur du côté droit serait paralysé, 
plus ou moins complètement, quant au mouvement, ainsi 
que les muscles abdominaux de ce même côté. Les téguments 
sur les points correspondant aux parties atteintes de para¬ 
lysie motrice, présentent, relativement aux parties ho¬ 
mologues du côté opposé, une élévation plus ou moins pro¬ 
noncée de la température, conséquence de la paralysie vaso¬ 
motrice. La sensibilité, sur toute l’étendue de ces mêmes 
points, se rencontrerait normale ou même notablement 
exaltée au niveau du siège de la compression spinale et, du 
môme côté, une exploration attentive ferait reconnaître 


(ij Voir les n* â 1 , 4 et 6 du Progrès médical. 


l’existence d’une zone d’anesthésie, dirigée, transversale¬ 
ment et formant par en haut la limite des parties paralysées 
du mouvement et dont la sensibilité ainsi qu’il a été dit 
serait exagérée ou normale. 

A gauche, c’est-à-dire du côté opposé à la lésion spinale, 
le mouvement serait parfaitement conservé dans le membre 
inférieur et les muscles de l’abdomen ; mais, par contre, la 
sensibilité sur ces points serait obnubilée ou même complè¬ 
tement éteinte dans tous ses modes. Il s’agirait là d’une vé¬ 
ritable hémianesthésie, limitée supérieurement au niveau 
de la lésion spinale, par une ligne horizontale bien tranchée 
et en dedans très-exactement par la ligne médiane. 

Vous comprenez aisément, d’après ce qui précède, la raison 
de la dénomination hémiparaplégie spinale avec anes¬ 
thésie croisée , proposée pour désigner l’ensemble sympto¬ 
matique dont il vient d’étre question. Si la compression 
hémilatérale au lieu de siéger à la région dorsale de la 
moelle, occupait une région plus élevée, la partie supérieure 
du renflement brachial, par exemple, ce sont les symptômes 
de l 'hémiplégie spinale proprement dite qu’on aurait 
alors sous les yeux. Ici encore on observerait une hémia¬ 
nesthésie croisée c’est-à-dire occupant le côté du corps op¬ 
posé au siège de la lésion spinale, mais l’insensibilité ne 
resterait pas bornée au membre inférieur et à un côté de 
l’abdomen, elle s'étendrait de ce même côté au membre su¬ 
périeur, au tronc, au cou même, de telle sorte que la face 
serait, peut-être, seule respectée. 

Du côté corespondant au siège de la lésion spinale, la 
paralysie motrice occuperait à la fois le membre supérieur 
et le membre inférieur, lesquels présenteraient l’un et l'au¬ 
tre une élévation relative de la température. Le tronc et les 
membres de ce côté auraient conservé leur sensibilité ou se 
montreraient hyperesthésiés. La zone d’anesthésie qui for¬ 
merait la limite supérieure de ces parties serait située très- 
haut, et occuperait, par exemple, la partie supérieure du 
thorax et de l’épaule et même le cou. 

L’anesthésie, répandue comme il vient d'être dit, et li¬ 
mitée exactement, géométriquement pour ainsi dire à (a 
ligne médiane, sur presque tout un côté du corps, rap¬ 
pelle, à quelques égards, l’hémianesthésie des hystériques 
et celle qui s’observe, ainsi que nous l'avons fait remar¬ 
quer ailleurs, dans certaines lésions en foyer de l’encé¬ 
phale. Mais, maintes circonstances peuvent être relevées 
qui, en cas de besoin, serviraient à la distinction. Ainsi, 
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dans l'hystérie, comme dans le cas d’une lésion encépha¬ 
lique, la face participerait à peu près nécessairement à 
l’hémianesthésie, ce qui n’aurait pas lieu dans l’hémiplégie 
spinale. De plus, les troubles moteurs concomitants -- paré¬ 
sie, paralysie avec ou sans contracture — se montreraient, 
dans ce dernier cas, du côté opposé à l’anesthésie tandis 
qu’ils occuperaient le même côté que celle-ci chez les 
hystériques et chez les sujets atteints de lésions organiques 
de l'encéphale. Je ne m’étendrai pas plus longuement au 
sujet de oés traits distinctifs qu’on pourrait aisément 
multiplier. 

Je ne m’arrêterai pas non plus à développer l’interpré¬ 
tation anatomique et physiologique qui a été donnée des 
symptômes de l’hémiplégie et de la paraplégie spinales. Je 
ne puis mieux faire à cet égard que de vous renvoyer aux 
divers écrits de M. Brown-Séqnard et je me bornerai aux 
démarques suivantes. 

On suppose que les conducteurs des impressions sensiti¬ 
ves, quels qu’ils soient, après avoir suivi dans chaque moi¬ 
tié latérale de la moelle épinière, un trajet dirigé de dehors 
en dedans et d’arrière en avant, sur un plan légèrement in¬ 
cliné de bas en haut, viennent s’entreooiser sur la ligne mé¬ 
diane. Il y a lieu d’admettre en outre que les faisceaux qui, 
après l’entrecroisement, remontent vers l’encéphale, ne s’é¬ 
loignent pas notablement du plan'médian antéro-postérieur et 
qu’ils occupent la partie centrale de la substance grise au 
voisinage de la commissure. Yoici maintenant les consé¬ 
quences qui résulteront d’une telle disposition. 

La lésion hémilatérale de la moelle épinière—qu’ils'agisse 
d’une plaie déterminée par un instrument tranchant, d’un 
foyer de myélite, ou d’une tumeur, peu importe,— aura pour 
effet de détruire un nombre d’autant plus grand de conduc¬ 
teurs non encore entrecroisés, qu’elle sera plus étendue 
en hauteur ; ainsi se produit la zone d'anesthésie plus ou 
moins haute suivant les cas, à direction transversale, qui 
s’observe au niveau de la lésion et du même côté que 
celle-ci. 

Au-dessus de la lésion, les conducteurs venant de ce même 
côté de la moelle suivront leur trajet jusqu’à la ligne mé¬ 
diane, et s’y entrecroiseront avec ceux du côté opposé, 
sans avoir subi d’interruption dans leur parcours. C’est 
pourquoi les parties situées au-dessous de la zone transverse 
d'anestliésie conservent la sensibilité normale. Elles se mon- 
tren t très-souvent même notablement hyperesthésiés. 

11 n’a pas encore été donné, que je sache de ce dernier 
phénomène , une explication qui soit satisfaisante. 

Pour ce qui est des conducteurs des impressions sensitives 
venues du côté de la moelle opposé à celui qu’occupe la 
lésion,ils ont tous à traverser après leur entrecroisement le 
foyer d’altération, pourvu que celui-ci s’étende réellement 
jusqu’à la ligne médiane, et ils subissent tous par consé¬ 
quent, dans cette partie de leur trajet, une interruption plus 
ou moins complète. C’est ainsi que se produit l’hémianes¬ 
thésie croisée. 

Quant à la paralysie motrice qui s’observe au-dessous de 
la lésion hémilatérale de la moelle et du même côté qu’elle, 
c’est une conséquence facile à 'prévoir de l’interruption 
Subie par le faisceau latéral correspondant, les fibres qui 
constituent ce faisceau ne s’entrecroisant nulle part dans la 
moelle avec les fibres homologues du côté opposé. 

J’avais soin de vous faire remarquer toui-à-l’heure que les 


faisceaux — en supposant que ce soit réellement des faisceaux 
— résultant de l’intrecroisement des conducteurs des im¬ 
pressions sensitives paraissent ne pas s’éloigner notablement 
du plan médian antéro-postérieur, où ils occupent, de cha¬ 
que côté, la partie centrale de la substance grise. Il résulte 
de cette disposition qu’une lésion hémilatérale de la moelle, 
même assez prononcée, mais qui,ne s’étendant pas rigoureu¬ 
sement jusqu’à la ligne médiane, épargnerait les faisceaux 
dont il s'agit, n’aurait pas pour effet de déterminer l’hémia¬ 
nesthésie croisée. Une telle lésion produirait, suivant le 
cas, l’hémiplégie ou l’hémiparaplégie, mais sans anesthésie 
croisée. Nous rencontrons dans la pratique d’assez nom¬ 
breux exemples de ce genre. 

J’ai voulu me restreindre, Messieurs, à vous indiquer 
d’une manière très-sommaire les traits les plus saillants 
de l’ensemble symptomatique que révèle l’existence des lé¬ 
sions hémilatérales de la moelle épinière. Je ne puis me 
dispenser cependant d’ajouter à ce qui précède quelques 
détails complémentaires. Rarement les lésions dont il est 
question restent à jamais confinées dans leurs limites 
originelles. Tôt ou tard elles se propagent, soit par en 
haut, soit par en bas, soit dans les deux directions à la 
fois, à une certaine distance, en dehors du foyer primi¬ 
tif. Il est presque de règle, par exemple, qu’au-dessous de 
la lésion tranverse hémilatérale, et du même côté que 
celle-ci le faisceau latéral, soit à un moment donné at¬ 
teint dans toute son étendue en hauteur, suivant la loi 
du développement des scléroses fasciculées descendantes.En 
pareil cas, la contracture permanente ne tarderait pas à se 
surajouter à la paralysie déterminée dans les membres 
par la lésion spinale primitive; d’autres fois l'irritation 
semble se propager, en outre, également au-dessous de la 
lésion en foyer et du même côté dans la corne antérieure 
de la substance grise. Les membres, paralysés déjà et con¬ 
tracturés, offrent en plus, le cas échéant, une atrophie 
plus ou moins prononcée des masses musculaires. Enfin, 
vraisemblablement en rapport avec l’altération consécutive 
de divers points non encore déterminés de la substance 
grise, on peut voir les symptômes d’hémiplégie spinale se 
compliquer de la formation de divers autres troubles tro¬ 
phiques, tels que arthropathies, eschares fessières ou sa¬ 
crées, etc. 

C’en est assez, je l’espère. Messieurs, pour vous faire 
reconnaître l’intérêt qui, s’attache à l’étude de l'hémi¬ 
plégie spinale. Je ne saurais trop le répéter cet ensemble 
symptomatique ne se produit pas seulement, comme on 
a pu penser pendant un temps, en conséquence, de 
lésions traumatiques de la moelle épinière. Je l'ai pour 
mon compte observée, sous la forme bien dessinée d’hé¬ 
miparaplégie avec anesthésie croisée dans 5 cas. Dans 
trois de ces cas, il s’agissait d’une myélite scléreuse 
transverse ; dans un quatrième d’une néoplasie intra-spi- 
nale; et dans le 5“" enfin une tumeur, primitivement 
développée à la face interne de la dure-mère, avait 
à un moment donné, en s’étendant dans le sens antéro¬ 
postérieur, déterminé sur un point de la région dorsale, 
une compression exactement limitée à une moitié latérale 
de la moelle épinière ( 1 ). (4 suivre ) 


(1) Cette dernière observation a été consignée dans les Archives d* 
ologie, 1868, p. 291, planche VIH. dc W- 
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HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des hautes-études.—M. ra wier. 

Du système lymphatique. 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Les vaisseaux lymphatiques (-1). 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané, il n’existe pas plus 
de canaux du suc que dans le centre phrénique. L’analogie 
semble indiquer que les derniers capillaires lymphatiques 
doivent prendre naissance dans la grande cavité qui forme 
ce tissu dans son ensemble; mais, on n’est pas encore ar¬ 
rivé sur ce point à une démonstration. Il faudrait pour cela 
trouver une méthode qui permit de voir directement la 
communication d’un capillaire lymphatique avec l'un des 
interstices que laissent entre eux les faisceaux. Jusque-là, 
nous sommes obligés de nous contenter des preuves plus 
ou moins indirectes que nous donnent l’injection par pi¬ 
qûre de ce tissu et le cheminement vital des matières co¬ 
lorées. 

Si, au moyen d’une fine canule de verre ou d’une canule 
métallique, on pique dans le tissu cellulaire d’un animal 
tout à fait frais, et que l’on y injecte une matière colorée, 
par exemple du bleu de Prusse en solution dans l’eau, on 
voit s’y former une boule d’œdème colorée, et quelquefois 
on voit partir immédiatement de la région où la piqûre a 
été faite un ou deux lympathiques colorés en bleu; si l'on 
en voit pas partir, il suffit, si la boule est sur un plan ré¬ 
sistant, une aponévrose ou un os, par exemple, d’appuyer 
un peu sur cette boule avec le doigt après avoir enlevé la 
canule, pour en voir partir deux ou trois trajets lympha¬ 
tiques colorés. Il y a donc évidemment une communication 
entre les interstices du tissu conjonctif et les origines des 
lymphatiques; autrement, si les lymphatiques formaient un 
réseau fermé, il faudrait admettre qu'il s’est produit une 
rupture d’un lymphatique en un point, et dans ce cas, 
l’injection pénétrerait bien difficilement dans ce lympha¬ 
tique dont la peau molle se replierait comme un tube de 
baudruche devant la pression du liquide et n’en permet¬ 
trait pas l’entrée. On pourrait être surpris que l’expérience 
ne réussisse pas chaque fois qu’on la tente, si en réalité 
les lymphatiques s’ouvrent si largement dans le tissu con¬ 
jonctif, mais, si l’on tient compte de la pression périphé¬ 
rique que le liquide injecté dans la boule exerce autour des 
vaisseaux, on s’expliquera pourquoi, le plus souvent, on 
n’obtient l’injection des lymphatiques que par la pression 
du doigt sur la boule ; cette pression change les conditions 
dans lesquelles se trouvent quelques-uns des orifices vis-à- 
vis des faisceaux. 

Voici encore une expérience très-facile à réaliser qui 
sert à montrer la communication facile du tissu conjonctif 
avec le réseau lymphatique ; si l’on enfonce une canule au 
voisinage du nerf sciatique d’un rat ou d’une souris, et 
que, par son intermédiaire, on injecte avec une seringue, 
un à deux centimètres de bleu de Prusse liquide, le gan¬ 
glion lombaire du même côté présente une injection 
bleue. 

On peut se servir aussi des phénomènes d’absorption vi¬ 
tale des lymphatiques pour faire pénétrer une substance 
pulvérulente du tissu conjonctif dans les ganglions lympha¬ 
tiques. A cet effet, sur un lapin, on fait une petite incision 
a la partie postérieure de la cuisse jusqu’au voisinage du 
nerf sciatique, et on y répand du vermillon de Chine en 
suspension dans l’eau ; au bout de 8 à 10 heures, l’animal 
sacrifié présente du vermillon dans le ganglion lombaire, 
et celui-ci, irrité par le corps étranger, a généralement un 
volume double de celui de son congénère. 

Ces différents faits nous suggèrent l’hypothèse que les 
vaisseaux lymphatiques prennent naissance dans l’espace 
laissé entre les faisceaux du tissu conjonctif, mais ce n’est 
encore, nous le répétons, qu’une hypothèse, car les injec- 

(l) Voir les n°* 3, 4 et 7 du Progrès médical. 


tiohs des lvmphatiques, à la suite des piqûres ou des plaies 
du tissu conjonctif pourraient résulter d’une déchirure ac¬ 
cidentelle des vaisseaux; la communication directe ne sera 
établie que lorsqu’on aura trouvé une méthode pour mon¬ 
trer cette ouverture. 

Développement des vaisseaux lymphatiques. 

Les seuls faits que nous connaisionsrelativementaudéve¬ 
loppement des lymphatiques ont été observés par Kolliker 
dans la queue des têtards. Sur des têtards vivants, étendus 
sur une lame de verre, on observe, avec des grossisse¬ 
ments de 250 à fOO diamètres, et dans ce dernier cas en se 
servant d’objectifs à immersion, sans interposition de 
lamelle, des canaux qui diffèrent des vaisseaux sanguins 
par plusieurs caractères et que l’on considère comme les 
premiers vaisseaux lymphatiques. 

Ces canaux présentent des pointes nombreuses ; ils ont 
les bouts irrégulièrement festonnés; ils ne contiennent pas 
de globules rouges de sang, mais, de distance en distance, 
on rencontre sur leurs parois des groupes de granulations ; 
ils présentent aussi des noyaux ovalaires et aplatis, con¬ 
tenus dans cette paroi. D’après Kolliker ces réseaux de 
canaux sont formés par l’anastomose des cellules étoilées 
entre elles ; c’est même de cette donnée qu’il part pour 
admettre que ces cellules sont creuses. 

Nous avons souvent examiné soit des têtards vivants, soit 
des queues de têtards imprégnées au chlorure d’or à 1|200, 
dans le but de vérifier le dire de Kôlliker. Malgré des 
recherches attentives, nous n’avons pas encore pu décou¬ 
vrir une anastomose bien nette entre une cellule étoilée et 
un canal : souvent on croit avoir découvert un de ses rap¬ 
ports, mais en employant un bon objectif à immersion, le 
10 de Hartnack. par exemple, on reconnaît que l’on a eu 
affaire à un simple entrecroisement. Nous ne voulons pas 
nier ces anastomoses absolument, nous constatons seule¬ 
ment que nous n'en avons point vu. Du reste.il faudrait 
même démontrer que ces vaisseaux festonnés correspon¬ 
dent bien aux lymphatiques. {A suivre ). 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

HOTEL-DIEU. — SI. 1e. Professeur RICHET. 

Luxation de la tête du fémur gauche à la partie supérieure 
et postérieure de la fosse iliaque externe immédiatement 
au-dessus de l'échancrure sciatique — datant de 35 jours. 
Réduction. — Guérison. 

Leçons faites le 31 mai et le 3 juin 1873 — recueillies par M. Longuet, 
interne de service (l) 

A quel genre avions-nous affaire? Je vous ai dit bien 
souvent déjà que la tête fémorale était dans la fosse iliaque 
externe postérieure et supérieure,au-dessus de l’échancrure 
sciatique. Nous avions donc affaire à une luxation iliaque 
sciatique, luxation ilio-sciatique — (luxation en arrière 
d’Hippocrate, luxation sacro-sciatique de Gerdy, luxation 
ilio-ischatique de Malgaigne.) 

Les autopsies de ces sortes de luxations ne sont pas 
très-fréquentes,-cependant on en a fait. On sait comment 
se produisent ces luxations ; je vous ai dit le mécanisme 
par lequel s'est effectuée la nôtre ; je n’y reviendrai pas da- 
vantage.Un des exemples les plus completsde luxationilio- 
sciatique a été observé chez un homme par Lisfranc : la 
luxation était récente; Lisfranc voulut réduire et n’y put 
parvenir malgré des tentatives répétées plusieurs jours de 
suite : les efforts avaient été si violents que la région tour¬ 
mentée suppura, ce qui causa la mort du malade au onzième 
jour. On trouva à l’autopsie la tête fémorale dans la fosse 
sciatique un peu en haut, la capsule déchirée s’était en¬ 
roulée autour du col et retenait ainsi l’os déplacé avec une 
force invincible. 


(l) Voir les n 08 8 et 8 du Progrès médical. 
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Il y a d’autres faits encore : Todd a trouvé aussi lé col 
cravaté par la capsule : — enfin M. Gosselin et moi dans 
le cas que je vous ai rapporté, nous avons vu que la réduc¬ 
tion était rendue impossible par une disposition semblable 
de la capsule et des muscles. Ainsi, il y a des cas dans 
lesquels les luxations en arrière sont accompagnées de par¬ 
ticularités anatomiques telles que même sur le cadavre on 
né peut les réduire. Dôttc, Messieurs, ne dites jamais au 
malade que l’opération sera facile; diles-lui toujours au 
contraire que vous craignez un insuccès, afin de ne pas 
vous exposer a uh échec complet. 

J’ai encore à vous dire que la position de la tête dans les 
luxations en arrière est très-variable : tantôt (sur le vivant 
oti sur le cadavre) on la trouve au bord de la cavité co- 
tylôïde, tantôt près de l’échancrure sciatique, tantôt dans 
l’échancrure sctatique comprimant alors le nerf et donnant 
lieu à certains accidents tout particuliers, tantôt en bas 
vers l’épine sciatique, tantôt enfin en haut, bien au-des¬ 
sus de l’échancrure sciatique : c’est notre cas : Malgai- 
giie prétend que la tête vient toujonrs dans l’échancrure 
et qu’elle ne la dépasse dans aucun cas; cela est pourtant 
malgré Malgaigne, les faits sont là qui le prpuvent sura¬ 
bondamment, ceux par exemple dans lesquels on trouve 
5 centimètres de raccourcissement. Car on ne pouvait 
avoir un tel déplacement sans une position de la tête au- 
. dessus de l’échancrure. 

Dans tous les cas, on a trouvé la capsule déchirée, tan¬ 
tôt à son insertion au pourtour de la cavité cotyloïde, tantôt 
à son insertion au col ou bien dans le sens de sa longueur 
en boutonnière. Vous comprenez facilement que la façon 
dont là déchirure a lieu est importante car elle offre ou 
n'offre pas un obstacle à la réduction selon qu’elle est 
arrachée au col chirurgical ou au pourtour de la cavité 
cotyloïde : je n’ai pas besoin de vous dire pourquoi. 

Eneore un mot, Messieurs, sur le traitement et le trai¬ 
tement des luxations en arrière bien entendu. 

11 y a deux grandes classes de procédés employés pour 
la rédaction dos luxations ; les procédés dé douceur, lès 
procédés de force. 

Les procédés de douceur sont vieux; ils ont été e 
ployés depuis bien longtemps par les Arabes surtout, et ils 
ont été remis plus particulièrement en honneur par Dela- 
^ .■k couret Dupouy. On trouve dans les livres d’Albucasis des 
Sexemples de réduction opérée très-facilement en tournant 
L ‘g# dte membre dans plusieurs directions. — Dans le siècle 
J* ^» rnier > Dupouy signale ces procédés comme une opéra- 
gyn régulière et réglée. 

J £?/ Les procédés de douceur sont variés. Tantôt on met le 
"^naïade sur le dos et on procède de la façon suivante : le 
membre inférieur est saisi par le chirurgien qui lui im¬ 
prime des mouvements de rotation eu dedans tout en por¬ 
tant te col du fémur de dehors en dedans directement, ou 
bien il fléchit la caisse petit à petit en essayant de rappro¬ 
cher la tête de la cavité cotyloïde en lui faisant subir des 
mouvements de circumductiôn. Si la luxation est incom¬ 
plète, la tête rentrera tout de suite, il n’y a qü’a souffler 
dessus, passezurioi l’expression. Mais, Messieurs, il n’y a 
que Malgaigne qui croit à ces luxations incomplètes et vous 
aroum’ez qu’il est difficile d’admettre comment une surface 
rtHwte, trèsMinie, très-liSse comme la tète fémorale puisse 
se' tenir en équilibre sur une crête presque tranchante 
coihme le rebord du sourcil cotyloïdien : ou bien la tête 
glisse en dedaiis et elle tombe directement dans la cavité 
o® bien elle passe en dehors et s’éloigne ainsi de la cavité. 

On a pourtant essayé de démontrer l’existence de ces 
luxations incomplètes. 

Dans quelques cas, la capsule n’est pas tellement dé¬ 
chirée qu’elle ne puisse retenir le col du fémur et par con¬ 
séquent la tête non loin de la cavité; alors la réduction est 
très-facile; elle se fait par l’emploi de la manœuvre sui¬ 
vante: flexion de la cuisse sur le ventre, abaissement de 
la tête, mouvements de circumductiôn et de rotation. 

D’autres auteurs ont préposé de mettre le malade sur le 
ventre ; on approche alors le bassin sur le bord du lit ou 


d’une table et on le fait saisir par des aides qui le fixent. 
Le chirurgien met son genou dans le creux poplité du 
patient en faisant fléchir la jambe sur la cuisse et en 
maintenant le pied avec ses' deux mains, puis il presse avec 
son genou pour abaisser l’extrémité supérieure du membre 
luxé : imprimant alors au pied des mouvements de rota¬ 
tion, il détermine la rentrée de la tète à sa place nor¬ 
male. 

Ces procédés dé douceur réussissent parfois, et surtout 
dans les cas dé luxations récentes; vous aurez donc tou¬ 
jours à les employer ou au moins à les essayer; mais si 
vous voyez que vos efforts sont vains, il faudra, Messieurs, 
vous résoudre à employer les procédés dits de force. 

On a imaginé une foule d’appareils plus ou moins ingé- 
nieux,*plus ou moins compliqués pour exercer sur le fémur 
une traction telle que la tête puisse quitter la place anor¬ 
male qu’elle occupe dans la fosse iliaque externe en 
arrière de la cavité cotyloïde. De tous ces appareils, les 
mouffles sont les plus anciens, ils sont aussi les plus coms 
modes e$ les plus sûrs depuis surtout qu’on peut mesurer la 
puissance de traction à l’aide d’un dynamomètre. 

Dans ma précédente clinique, je vous ai dit les règles 
d’application des mouffles et vous m’avez vu mettre ces 
règles à exécution, je n’y reviendrai pas aujourd’hui; mais 
je dois vous prévenir qu’on a indiqué plusieurs modes de 
tractions. Tantôt on tire directement en bas : c'est logique; 
mais si la tête est dans l’échancrure sciatiqpe on peut 
abaisser la tête mtis on ne peut pas la ramener en dedans. 
Alors on emploie le mode préconisé par Pouteau et J.-L. 
Petit, mode qui consiste à maintenir le bassin fortement 
fixé, à fléchir la cuisse et à tirer de bas en haut, lé point 
d’appui des mouffles étant pris au plafond. Néiaton a adopté 
cette méthode ; elle a du bon, elle est aussi fort logique, 
niais on ne peut pas l’appliquer dans tous les cas. 

Chez notre malade par exemple; nous n’aurions jamais 
réussi en appliquait les mouffles de cette façon car nous 
n’aurions pas abaissé la tête. 

Lorsque la luxation est réduite il faut la maintenir ; il 
vous faut savoir en effet que quand la luxation est ancienne 
surtout, elle peut se reproduire. Malgaigne rapporte 
qu’ayant réduit une telle luxation, le malade la repro¬ 
duisit en s’asseyant. Verneuil rapporte aussi un fait dû 
même genre. C’est pour cela que vous m’avez vu prendre 
la précaution dé lier les deux jambes du malade de façon à 
ce qu’elles ne puissent s’écarter et que vous m’avez entendu 
lui recommander l’immobilité la plus complète, lui défen¬ 
dant surtout d’aller à la garderobe. Le malade est resté 
très-trânquille et aujourd'hui, sa luxation ne s’étant pas 
reproduite ne se reproduira pas. 

Il est intéressant encore, Messieurs, de savoir jusqû’à 
quelle époque après l’accident on peut réduire une luxa¬ 
tion de la cuisse. 

Àstley Cooper défend de toucher à une luxation après 
huit semaines : d’autres disent après quinze jours, Mes¬ 
sieurs, il faut toujours tenter de réduire à une luxation; 
il y a des exemples de réduction au 65°jour; Dupuytren 
en a réduit une au 78 e jour, On cite l’exemple d’une luxa¬ 
tion datant de deux ans réduite spontanément dans une 
chute : ceries ce sont là des accidents et des succès sur les- 
puels il né faut pas compter et le nombre des luxations 
anciennes réduites est assez limité, mais il faut toujours 
essayer. Cependant, je puis dire qu’après quinze jours, la 
réduction est toujeurs difficile. 

Chez riotre malade, l’accident datait de 35 jours ; la 
réduction s’est faite avec une facilité dont j’avoue avoir 
été Un peu surpris; j’en suis heureux surtout pour cet 
homme qui est guéri maintenant, tandis qu’il n’y comptait 
pas beaucoup. 


Néocrologie. —Le docteur Vayssid(G.) est mort à Graraat le 19 juillet, 
à peine âgé de 55 ans [Union méd.). — Le docteur Jean Martin, à Villeur¬ 
banne [Lyon méd.). —Le docteur Jadelot est mort récemment à Versailles 
(Revue de thfrap.). 
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PATHOLOGIE INTERNE 

Sur un cas d’exanthème de la muqueuse digestive, 

par IT. CHOCPPK, interne des hôpitaux. 

Les exanthèmes aigus, ont, on. le sait, une grande ten¬ 
dance à envahir les muqueuses qui avoisinent les orifices 
naturels, témoins l’angine scarlatineuse, la laryngotra- 
chéite qui marque le début de la rougeole. Il n’en est pas 
de même des affections cutanées chroniques, qui, lors¬ 
qu’elles sont liées à une diathèse, n’envahissent pas en 
général les muqueuses, pourvu que celles-ci soient un peu 
profondément situées. Il est toutefois, certaines formes de 
pemphigus que l’on peut regarder comme s’étendant aux 
muqueuses digestives profondes, puisqu’alors, l’éruption 
cutanée s’accompagne de troubles digestifs, ou alterne avec 
une diarrhée qui souvent ne disparaît qu’alors que les 
bulles ont reparu sur la peau. 

C’est de cette dernière affection que nous voulons rap¬ 
procher le fait suivant. Il ne s’agit pas, il est vrai, d’un 
pemphigus, ni même d’une affection cutanée ; mais si l’on 
veut bien se donner la peine, de le parcourir, l’on verra 
aisément combien, dans sa marche singulière, il a présenté 
d’analogie avec certaines formes d’herpès. 

Observation. — H..., âgé de 41 ans, journalier, entre à l'hôpital de la 
Pitié (service de M. le professeur Vulpian), salle St-Raphaël, lit 26,1e 22 
avril 1870. — C’est un homme de haute taille, d’une constitution robuste qui 
n’a jamais fait aucune maladie grave. Il fut pris il y a 8 mois d’une diar¬ 
rhée abondante qui l’affaiblit rapidement, et fut le point de départ d’un 
amaigrissement considérable, quoique l’appétit fût conservé ; il entra alors 
dans le service de M. Desnos, d’où il sortit incomplètement guéri, mais assez 
amélioré cependant pour reprendre ses travaux de terrassier. Au bout de 
15 jours, c’est-à-dire il y a un mois environ, il fut repris d’une diarrhée intense, 
présentant les mêmes caractères que précédemment : selles fréquentes, en 
général très-limpides, parfois sanguinolentes. Cette diarrhée ne s’accompa¬ 
gnait pas de coliques. En même temps commença une toux pénible, quin¬ 
teuse, accompagnée de crachats abondants et spumeux; jamais il n’eut d'hé¬ 
moptysie. 

Etat actuel. Voies digestives. Grande chaleur de la bouche, soif vive, 
appétit nul. La langue, ainsi que la muqueuse buccale, est rOuge et tuméfiée; 
la langue est dépouillée à sa pointe et sur ses bords de sa couche épithé¬ 
liale ; dans les mêmes régions, elle est recouverte d’assez nombreuses petites 
vésicules remplies d’une sérosité légèrement lactescente. La muqueuse pha¬ 
ryngienne présente tout à tait le même aspect. Le malade qui a de la diffi¬ 
culté dans les deux premiers temps de la déglutition, éprouve au troisième 
temps la sensation d’un corps brûlant qui parcourt l’oesophage. Il a des 
nausées mais sans vomissements ; la diarrhée est moins fréquente et surtout 
moins pénible depuis quelques jours. Au dire du malade cette amélioration 
aurait coïncidé avec l’apparition des troubles du côté dès premières voies 
digestives. Système nerveux intact ; il en est de même des appareils respira¬ 
toires et génito-urinaire. 

Appareil respiratoire : toux fréquente, quinteuse ; expectoration spumeuse 
abondante, sans aucune trace d’hémoptysie. 

La percussion faite avec un soin minutieux ne révèb aucune altération de 
la sonorité thoracique en aucun point de la poitrine. A l’auscultation l’on 
entend des deux côtés des râles de bronchite qui ne prédominent en aucune 
région, et sont plus abondants aux bases qu’au sommet. — Lavements lau¬ 
danums ; — Gargarisme émollient. 

Pendant les jours suivants, l’inflammation de la muqueuse buccale dimi¬ 
nue, la diarrhée augmente alors; puis, après une semaine environ, le malade 
jouit d’un état relativement bon ; l’appétit revient, il marche, se promène. 
L’amélioration a été indiquée par un accès de fièvre assez intense, d’une 
durée de 24 heures à la suite duquel le malade a eu de l’herpès lahialis. 

Mais cette amélioration n’est pas de longue durée, au bout de 10 jours 
environ, les accidents buccaux reparaissent les premiers, puis ils gagnent le 
pharynx, l’œsophage, et en dernier lieu une nouvelle recrudescence de la 
diarrhée indique que la muqueuse intestinale est atteinte à son tour ; alors le 
malade souffre pendant quelques jours, puis tout rentre dans l’ordre. Cepen¬ 
dant la bronchite a disparu peu à peu, et l’on ne trouve pas de troubles 
notables de l’appareil respiratoire. 

Tel est le tableau que nous retrouverons pendant tout le premier séjour 
du malade dans le service, jusqu’au 7 août 1872. 

En présence de cette marche singulière de l’affection l’on essaie les traite¬ 
ments les plus variés. Pendant une première période, le malade prend de 
Piodure de potassium, jusqu’à 4 gr. dans les 24 heures; puis la liqueur de 
Fowler à la dose de 10 gouttes. 

Enfin vers le 20 juillet l’on revient à l’opium qui semble encore avoir 
produit les meilleurs résultats, et l’on dopne progressivement 10, 16, 30 et 
jusqu'à 10 centigrammes d'extrait thébaïque. Sous l’influence de ce dernier 


traitement l’affection semble s’améliorer plus sérieusement,et le malade sort su 
sa demande en assez bon état. Mais, pas plus que précédemment, l’amélioration 
n’est durable et le malade revient salle St-Raphaël, lit 4, lé 19 août. 

Il rentre pour les mêmes accidents. L’opium est donné de nouveau à 
hautes doses sans produire de résultats. M. le D r Bouchard, ijui remplace 
alors M. Vulpian lui donne successivement, dans l’espérance de substituer 
une inflammation franche, à l’exanthème qu’ainsi que M. Vulpian.il croit 
exister, d’abord la fleur de souffre, puis le sulfate de soude à dose de 5 gr. 
chaque jour. Ces moyens restant sans effets, il soumet le malade aux alca¬ 
lins, au régime lacté sans obtenir de meilleurs résultats ; il en revient enfin 
aux préparations arsenicales, toujours sans en retirer plus d’avantages. 

M. Vulpian, en reprenant son service, tente une révulsion énergique su r 
la peau. Bains sulfureux (3 par semaine), bains de vapeurs (3 par semaine), 
frictions énergiques sur tout l’abdomen avec l’huile de croton tiglium. Résul¬ 
tats nuis, et jusqu’au 29 décembre, époque à laquelle le malade part pour 
Vinceunes dans un état général très-satisfaisant, l’affection continue à évo¬ 
luer avec une régularité désespérante. 

Résumons maintenant la marche de l’affection afin de 
mieux en saisir l’ensemble. Elle semble assez nettement 
composée de deux périodes : une première période de calme 
pendant laquelle la santé est excellente, et dont la durée 
est en général de 5 à 8 jours. Une seconde pendant laquelle 
la bouche, puis successivement le pharynx, l’œsophage, l’es¬ 
tomac et le tube intestinal, sont successivement enflammés 
et donnent lieu à des symptômes presque toujours identi¬ 
ques. Cette dernière période offre une durée assez variable, 
car si dans certains cas tous les symptômes se produisent 
en 3 on 4 jours , dans la plupart des cas leur durée 
embrasse 1 ou 2 septénaires. La fin de cette période est 
souvent marquée par un mouvement fébrile d’intensité 
variable, et presque toujours suivi herpès lahialis. 

Nous disions en commençant que l’on pouvait croire ici 
à la production sur les muqueuses digestives d’une érup¬ 
tion herpétique. Sur quelles raisons est-on autorisé à, 
baser ce diagnostic? 

1° En premier lieu l’analogie qui existait entre l’herpès des 
muqueuses et l’éruption constatée de visu dans la bouche 
et le pharynx. 

2° La succession des phénomènes d'herpès lahialis et 
d’éruption des muqueuses peut autoriser à croire que l’on 
avait dans tous les cas à faire à une même affection. 

3° Le mode de répétition même des symptômes peut faire 
penser qu’on avait sous les yeux une manifestation d’une 
affection générale et non une inflammation primitive et 
franche des voies digestives qui eut guéri complètement, eu 
bien, si elle se fut reproduite, n’eut pas reparu avec la régu-i 
larité que nous avons signalée. 

4° L’analogie des symptômes dans ce cas, avec ceux du 
pemphigus successif (Hardy) permet de croire qu’il s’agit 
d’une affection analogue et que l’on peut rapporter l’érup¬ 
tion des muqueuses à l’éruption cutanée que, seule, on a pu 
constater, c’est-à-dire à l’herpès. 

Quoi qu’il en soit, du reste,nous livrons le fait tel qu’il est 
à la critique, croyant qu’il est utile de le faire connaître, 
afin que de nouvelles observations viennent lever tous les 
doutes. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les Bureaucrates de l’Ecole de Médecine. 

Conformément à une pratique, par malheur trop géné¬ 
rale dans nos administrations, les employés des bureaux 
de la Faculté de médecine sont loin de se montrer toujours 
affables et complaisants, dans leurs rapports avec les étu¬ 
diants. Cette manière d’être désagréable, qui a des incon¬ 
vénients de plus d’un genre, est surtout très-marquée vis à vis 
des étudiants de première année lesquels, au contraire, 
auraient besoin d’être accueillis avee bienveillance et rnis 
exactement au courant des us et coutumes de l’Ecole. 
Plus tard, lorsque les étudiants connaissent déjà le ter- 
i rain, ils peuvent à l’occasion rappeler MM. les bureau- 
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'ïrates à l’accomplissement de leur devoir et au respect des 
convenances. 

Aujourd’hui, les choses en sont arrivées à tel point que 
ce sont MM. les employés qui font les séries pour les 
examens et pour les thèses. Selon que c’est tel ou tel im¬ 
primeur, le candidat passera sa thèse le jour qui lui con¬ 
vient eu sera reculé aux calerides grecques. 

A l’appui de ces assertions nous pourrions citer un 
grand nombre de faits, mais nous nous bornerons aux 
suivants qui suffisent amplement, croyons-nous, pour édi¬ 
fier nos lecteurs et pour éveiller l’a tantion de M. le Doyen. 

1* Il y a quelque temps un de nos amis est prévenu par 
un des professeurs chargés de faire la liste des séries pour 
les examens qu’il doit subir un examen tel jour de la 
semaine. Notre ami, se rend au secrétariat pour connaître 
le nom de ses autres examinateurs. Grand fut son éton¬ 
nement lorsqu’on lui dit que son nom n’était pas sur la 
liste. Le professeur, sûr de ce qu’il avait fait et dit, fut 
obligé d’intervenir pour rétablir les choses dans leur 
ordre naturel : l’un des employés avait tout simplement 
mis le nom d’un de ses protégés à la place de celui de 
notre ami. 

2° Tout récemment encore un étudiant avait fait signer 
sa thèse par un professeur de chirurgie. Celui-ci ayant 
pris un congé se trouva dans l’impossibilité de présider 
la thèse. Le candidat, dans l’embarras, s’en va trouver 
nos bureaucrates lesquels le renvoient à leur imprimeur 
favori qui, sans se gêner le moins du monde, changea le 
nom du Président de thèse. On juge de la surprise de ce 
dernier, professeur de médecine, quand il se vit chargé 
d’examiner une thèse de chirurgie qu’il n’avait jamais eue 
sous les yeux et dont il ne connaissait pas l’auteur. 

Nous avons cru de notre devoir de signaler ces agisse¬ 
ments déplorables, convaincus que M. le Doyen fera tous 
ses efforts pour les faire disparaître. Dans le cas où notre 
espoir serait déçu nous nous proposons de reproduire tous 
les faits qui nous seront communiqués. 


Le choléra. 

Les renseignements que nous trouvons dans les jour¬ 
naux de médecine des diverses parties de l’Europe, nous 
indiquent d’une façon déplorablement précise que l’épidé¬ 
mie actuelle est en pleine évolution. En même temps que le 
choléra continue à sévir dans la Pologne, la Hongrie, la 
Gallicie, la Bulgarie, etc., contrées où il semble avoir en 
quelque sorte élu domicile depuis quelques mois, il a en¬ 
vahi d’une part l’Autriche et le nord de l’Italie, d’autre part 
le midi de la Suède. 

En Autriche, malgré la réserve des journaux, il n’est 
nullement douteux qu’il fasse quotidiennement des victi¬ 
mes. En Italie, il gagne chaque jour du terrain. 

Enfin, et c’est là, un nouveau motif pour prendre des 
précautions sérieuses, le choléra a fait son apparition : 1 ° à 
Londres, où en plus des cas nombreux de diarrhée et des 
cas de choléra nostras, on a constaté deux cas de choléra 
épidémique ; 2° à Strasbourg où, le 2 août, on a enregistré 
un décès par le choléra asiatique. 

Cette extension progressive et lente de l’épidémie permet 
aux médecins et aux administrateurs vigilants d’insister 
sur les moyens capables de s’opposer, autant que possible 


à l’invasion, ou tout au moins, de recommander les pré¬ 
cautions hygiéniques les plus propres à atténuer la gravité 
du mal. 

Il nous parait donc urgent que la surveillance de 
l’hygiène publique devienne plus rigoureuse. Le balayage, 
la désinfeetion des urinoirs et des bouches d’égout , 
et surtout l’arrosage des rues, doivent être faits avec le plu s 
grand soin. On doit se montrer plus rigoureux que jamais 
dans la livraison aux consommateurs des substances ali¬ 
mentaires. Cette sévérité est motivée d’ailleurs par les 
grandes chaleurs qui existent aujourd’hui. Enfin les ci¬ 
toyens doivent, de leur côté, veiller à leur hygiène privée, 
s’abstenir avec soin de tout excès et au moindre signe de 
danger, ne pas hésiter à faire appel à leur médecin. 


SOCIETES SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 5 août. — Présidence de M. Depaul. 

M. le président annonce qu’il va soumettre aux votes de 
l’Académie les conclusions du rapport sur la réorganisation 
du service de santé militaire. 

1° Le système de la fusion de la médecine et de la pharmacie 
militaires doit être rejeté, comme préjudiciable aux intérêts de 
l'armée. Cette première proposition mise aux voix est adoptée 
à une grande majorité, 

2° L’organisation actuelle du service de santé militaire ne ré¬ 
pond pas aux besoins et aux intérêts de l'armée. Il est nécessaire 
que ce service soit placé sous la direction d’un chef compétent et 
pris dans son sein. 

M. I.egouest demande que l’on modifie ainsi qu’il suit la fin 
de la proposition précédente : « Il est nécessaire que ce ser¬ 
vice soit placé sous la direction d’un chef pris dans son sein 
et de la profession médicale. » 

M. Poggiale dépose l’amendement suivant : « Il est néces¬ 
saire dans les intérêts du service que les deux branches du 
corps de santé, médecine et pharmacie, soient indépendantes 
l’une de l’autre. » 

M. Fauvel vient démontrer qu’il ne suffit pas que la direc¬ 
tion dû service de santé appartienne à un médecin, mais il 
faut que ce directeur a t une autorité absolue sur tout ce qui 
regarde le service, en conséquence il propose que l’article 2 
soit ainsi conçu : « Il est nécessaire que le service de santé 
soit placé sous la direction d’un médecin qui aura toutes les 
attributions de sa compétence. » 

M. Larrey se rallie à la proposition de M. Legouest; M. Gi- 
raldès appuie celle de M. Fauvel. Ces diflérenls amendements 
sont mis aux voix. Celui de M. Poggiale est repoussé à une 
grande majorité. Ceux deMM. Legouest et Fauvel sont adoptés. 

3° L'autonomie du service de santé entraîne comme conséquence 
logique la subordination de la pharmacie à la médecine dans 
l’armée. 

M. Gaultier de Claubry propose un amendement par le¬ 
quel « les mêmes grades, droits et prérogatives, sont accor¬ 
dés aux médecins et aux pharmaciens. » Personne n’appuie 
cet amendement qui par conséquent ne sera pas mis aux 
voix. 

M. Wurtz trouve que l’adoption des deux premières pro¬ 
positions du rapport rend la troisième inutile, il demande donc 
qu’elle soit supprimée et si elle est maintenue il volera contre. 

M. Chauffard demande le maintien de la proposition. 

M. Béhier se rallie à l’opinion de M.Wurtz,la suprématie de 
la médecine sur la pharmacie est suffisamment établie par le 
vote de l’article 2, l’orateur ne votera pas un paragraphe ou 
se trouve le mot subordination qui peut paraître blessant aux 
pharmaciens. — MM. Hérard, Fauvel, Giraldès sont de l’avis 
de M. Béhier. 

Tour à tour MM, Larrey, Legouest, Chauffard demandent 
le maintien de l’article et expliqu tnt que le mot subordination 
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s’applique à des militaires et que dans l’armée il a un sens 
beaucoup plus élevé que celui que les pharmaciens affectent 
de lui donner. 

M. Verneuil pense qu’il est nécessaire de maintenir l’arti¬ 
cle. La plupart des académiciens considèrent la subordi¬ 
nation des pharmaciens comme un fait nécessaire il faut 
avoir le cou âge de 1Ycidre afin qu’il n'y ait plus de diffi¬ 
cultés à l’avenir. Mis aux voix, le maintien de l’article 3 est 
rejeté ; 18 membres seulement votent pour. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 23 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Lésions de nutrition ehez un enfant nouveau-né, 

Par H. Liouville. 

M. Liouville montre diverses pièces provenant de l’au¬ 
topsie d'un enfant de quatre jours qui fut présenté à la clini¬ 
que de M. Richet et qui mourut à la crèche de la salle Saint- 
Antoine, avec les signes d’une grande faiblesse. La peau, dès 
sa naissance, rappelait celle des enfants atteints d’icthyose.On 
eut dit qu’elle avait été couverte dans toute son étendue, d’une 
couche de collodion, fendillée par place au niveau des plis de 
flexion (coude-pied, coude, région cervicale antérieure) de 
même qu’aux commissures labiales où existaient de véritables 
gerçures de formes allongées. Il y avait aussi quelques taches 
sur la peau, qui, d’une façon générale, avait une coloration 
ictérique. 

Le /oie présentait des zones blanchâtres. Le thymus offrait, 
des kystes à contenu puriforme; mais aucun organe ne mon¬ 
trait de tumeurs gommeuses (on les a recherchées avec soin) 

On n’a pas noté non plus d’engorgement ganglionnaire 
spécial; mais sur la face interne du crâne on trouvait quel¬ 
ques taches jaunâtres, existant sur la dure-mère et sur quel¬ 
ques points des pertes de substances isolées ou rappiochées 
plus ou moins accusées et quelques-unes même complètes, 
quant à l’os, au moins, car il restait pour les plus avancées 
une membrane composée des deux périostes. Diverses coupes 
pratiquées sur les os longs (fémur et humérus) n’ont pas fait 
découvrir les lésions syphilitiques décrites par M. Parrot, 
dans ces derniers temps, avec détails. Il n’existait nulle trace 
de syphilis chez la mère, mais quelques renseignements 
(peut-être moins précis) pris sur le père n'étaient pas aussi 
favorables à l’idée de parents indemnes de syphilis. Or, dans 
ce doute, les lésions de la peau, l’ictère et les pertes de subs¬ 
tance du crâne, avec altération méningée, comme aussi la 
mort si rapide de l’enfant, ne doivent-elles pas appeler l’at¬ 
tention sur une affection syphilitique possible. 

C’est à ce sujet, qui peut trouver son application en méde¬ 
cine légale dans des cas analogues. queM. Liouville voudrait 
demander son avis à la société, et surtout à M. Parrot dont les 
études fontauiorité. 

M. Parrot. Il s’agit là d’un état cachectique congénital intra- 
utérin. Ce fait n’appartient pas à la syphilis congénitale: 
1° parce que les viscères sont sains ; 2° parce que les lésions 
cutanées ne sont pas syphilitiques. Chez les enfants qui ont 
souffert pendant la gestation, la peau présente les altérations 
que nous voyons ici. On croirait, en effet, qu’on l’a couverte 
de collodion, ainsi que l’a fait remarquer M. Liouville. Mais il 
u’y a pas là indice de syphilis, les fissures cutanées sont la 
conséquence des lésions de l’épiderme. M. Liouville nous a 
montré de petites taches sur la plante des pieds. On pourrait 
croire qu’elles sont les restes (Tun pemphigus. Ce serait à 
tort, car, si c'était réellement du pemphigus, il y aurait au- 
dessous de l’épiderme une collection puriforme. Quant à l’u¬ 
sure des tables interne et externe des os du crâne, elle est 
fréquente chez les enfants qui n’ont aucune trace de syphilis. 
J’ai des crânes qui offrent S ou 6 usures de ce genre. 

Quelquefois, le crâne n’a plus qu’un quart de millimètre 
d’épaisseur. Chez les enfants qui ont des lésions de cette 
espèce, il y a une perturbation nutritive. Or, en pareil cas, 
durant la vie intra-utérine, la perturbation nutritive porte 
promptement sur les os. Enfin je dois dire que, selon moi, 
les os longs sont, en réalité, normaux. 


Luxation tibio-tarsienne eu avant et en dehors compliquée 

de fractures multiples,par Moutard-Martin, interne des hôpitaux. 

Louise G..., 38 ans, fait en octobre 1871 une chute dont les 
suites l’ont amenée dans le service de M. Désormeaux où 
elle vient de subir l’opération qui nous a fourni la pièce dont 
il s’agit. La chute a eu lieu en montant un grenier à fourrage 
au moyen d’une échelle. Un médecin, appelé le lendemain de 
l’accident, a constaté, dit la malade, la présence d’un os dans 
une plaie faite aux téguments, Des cataplasmes ont été appli¬ 
qués durant 7 à 8 semaines; puis on a tenté d’appliquer un 
appareil que la malade, excessivement craintive et sensible, 
n’a pu supporter. A ce moment, janvier 1872, les mouve¬ 
ments imprimés au pied faisaient encore saillir un os'. 

Puis à partir de mars 1872, une ankylosé s’est peu à peu 
formée. Depuis lors jusqu’en décembre 1872, époque à la¬ 
quelle la malade est entrée dans le service avec une ankylosé 
complète, il est sorti des fragments d’os, et la suppuration 
n’a pas tari : il existait même un orifice fistuleux à la partie 
antérieure de la malléole externe. Autour de cet orifice s’est 
développé un érysipèle qui, devenu bientôt phlegmoneux, né- 
cessiia plusieurs incisions, et dont la suppuration longtemps 
prolongée a relardé l’opération. L’aukylose était alors com¬ 
plète, et l’attitude du pied, disposé en équin varus, rendait 
impossible l’usage de tout le membre. 

Une amputation sus-molléolaire a été pratiquée et la pièce 
présente les particularités suivantes: 

r Luxation libio-tarsieune en avant et en dehors ; 2»Luxa r 
tion incomplète du cuboïde sur le calcanéum; 3° Luxation in¬ 
complète du scaphoïde sur l’astragale: 4° Fracture des deux 
malléoles; 5° Ecrasement de l'astragale ; 6° Ankylosé de l'as¬ 
tragale écrasé avec le calcanéum, le scaphoïde, les deux os de 
la jambe luxés, et les deux malléoles fracturées ; 7° Pied bot 
équin varus. Nous avons constaté, en préparant la pièce, que 
tous les tendons étaient adhérents aux os, sauf celui du jambier 
postérieur. 

Quelqu'incomplets que soient les renseignements fournis 
par la malade, il a fallu s’en contenter, car il était impossible 
de les compléter, le médecin qui la soignait étant mort. 

1” Nous croyons avoir à faire à une luxation. 

Malgaigne décril comme telles des cas compliqués de frac¬ 
tures multiples comme celui qui nous occupe, et nolamment 
il parle d’une luxation compliquée de fracture de l’astragale, 
du calcanéum et du tibia avec issue des os par une plaie des 
téguments. 

« Une luxation concomitante, une plaie de l’articulation sont 
* le plus souvent les phénomènes qui attirent particulière- 
» ment l’attention du médecin. — Dans la plupart des cas, 
» lorsque l’astragale est le siège de fracture, il existe en même 
» temps des lésions de même nature sur les os environnants, 

» et c’est à peine si la fracture c'ecet os peut être considérée 
» comme le fait principal. » Ainsi s'exprime M. Labbé. 

2* Cette luxation appartient à la variété en avant et en de¬ 
hors. Un cas, celui de Bardy (Th. de Strasbourg, an XII), se 
rapproche beaucoup du mien : « La pointe du pied était en 
v bas, mais tournée en même temps en dedans, et le talon en 
» dehors. » Si la pointe était en bas, le talon devait, ce me 
semble, être en haut, comme dans la pièce que je présente. 

« Malgaigne fait remarquer que cette rotation en dedans 
» devrait se montrer au moins quelquefois dans une adduction 
» forcée que, cependant elle n’est accusée par aucun observa- 
» teur, tout au plus, pourrait-on l’induire de quelques mots 
» de Dupuytren. Quant à l’abaissement du pied, il semble 
» accuser mm certain degré de déplacement du tibia en avant qui 
« peut-être n'est pas très-rare. » 

Ainsi dans un cas de Dupuytren, les os sortaient par une 
plaie qu’ils avaient faite aux téguments en avant et en dehors. 
Dans un cas d’Astley Cooper, les os sortaient vers la malléole 
externe , et un peu en avant. 

Et Malgaigne arrive à cette conclusion que « si les faits se 
» multipliaient, la luxation en avant et en dehors pourrait 
» peut être réclamer une description spéciale. » 

Je ferai remarquer que, dans ma pièce, la luxation incom¬ 
plète du cuboïde sur le calcanéum, et la luxation également 
incomplète du scaphoïde sur l’astragale (luxation dont on 
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apprécie mal l'étendue par suite du broyement de l’astragale) 
ont singulièrement facilité la production du pied bot équin 
Tarus, et exagéré cette déviation. Peut-être en était-il de même 
dans le cas de Bardy, cité plus haut. 

Fistules urinaires, fausse route, (albuminurie aiguë), 

par E. Martin. 

Kif... Jean, 50 ans, est entré, à l’hôpital Necker, le 29 janvier 
1873 et est mort le 17 avril. 

Antécédents. — Le malade n’a éprouvé de la difficulté à uri¬ 
ner que depuis 5 mois. — Rétention d'urine il y a 4 mois. Un 
médecin le sonde avec une sonde en argent et détermine une 
hémorrhagie assez abondante. 

Entré à l’hôpital St-Antoine, on essaya en vain pendant 
quatre jours de le sonder avec une sonde en argent et on ne 
réussit que le cinquième jour. Il survient de la fièvre qui per¬ 
siste assez longtemps, puis une poche urineuse et un com¬ 
mencement d’infiltration. — On place une sonde à demeure 
puis on pratique 4 incisions au périnée. — Au bout de deux 
mois et 1 [2 le malade rentre chez lui avec une sonde à demeure 
mais deux fistules urinaires persistent et laissent écouler de 
l’urine; —Entré le 29 janvier à Necker. Examen local. — On 
constate au périnée la présence de plusieurs cicatrices et d’une 
ouverture de trajet fistuleux à trois travers de doigt de l’anus 
sur la ligne médiane ; le stylet pénètre obliquement dans le 
trajet d’arrière en avant en se dirigeant vers la symphise 
dans l’étendue de4 U2centimètres.En arrière de cet orifice,un 
peu à gauche de la ligne médiane tout près de l’anus, seconde 
ouverture communiquant facilement avec l’orifice antérieur. 
Par cette fistule postérieure, on introduit le stylet dans toute 
sa longueur, on le sent profondément sur le côté gauche du 
scrotum. Il ne se passe pas de jour sans que l’urine s’écoule 
par les fistules malgré la sonde à demeure. On enlève cette 
sonde ; le malade se sonde toutes les fois qu’il a envie d’uri¬ 
ner. — Pas d’albumine dans les urines. 

février. Le malade se sonde difficilement avec le n° 22 fa¬ 
cilement avec le 18. 

5 février. L’urine s’écoule encore par les fistules, i 

6 février. Injection de teinture d’iode, on commence par la 
fistule la plus postérieure. 

11 février. Embarras gastrique, fièvre urineuse. 

12 février. Encore de la fièvre. Thé au rhum. Sulfate quinine 
15 centigrammes. 

13 février. Encore de la fièvre, le malade ne se sondera 
plus. 

17 février. Les accès de fièvre ayant fait cesser le cathété¬ 
risme le malade perd par les fistules 30 à 40 gr. d’urine cha¬ 
que fois qu’il urine; ce matin on replace une sonde à demeure, 
la fièvre a disparu. 

21 février. Il s’écoule fort peu d’urine par les fistules, nou¬ 
velle injection de teinture d’iode dans la fistule postérieure. 

27 février. Les fistules paraissent se cicatriser. 

10 mars. On change de sonde, il ne passe plus d’urine par la 
fistule postérieure. 

19 mars. Ouverture d’un abcès au niveau de la fistule anté¬ 
rieure dont l’orifice était fermé. 

31 mars. Le malade est pris de fièvre : râles secs d’œdème 
à la base droite. 

Bouffissure des paupières, pas de douleur rénale .bien mar¬ 
quée. L’examen des urines révèle la présence d’une quantité 
très-considérable d’albumine. Scammonée; 50 c. sulfate qui¬ 
nine. 

2 avril. On enlève la sonde à demeure. Urine peu abondante 
couleur foncée. Toute l’urine s’écoule par le canal. Constipa¬ 
tion. Scammonée. 

10 avril. I/œdème se généralise; la gêne de la respiration 
augmente. Râles secs aux deux bases. Sinapismes, ventouses 
sèches. 

15 avril. Gêne considérable de la respiration. Pouls faible 
ce malin ; l’œdème a gagné la presque totalité des deux pou¬ 
mons et est marqué surtout aux deux bases. — A pplications 
du marteau de Mayer. Potion à l’acétate d’ammoniaque 
glace. 


16 mars. — La gène de la respiration persiste ; respiration 
haletante. Le malade meurt asphixié, le 17, à une heure de 
l’après-midi. 

autopsie. 40 heures après la mort. — Cœur très-volumi¬ 
neux, dilatation énorme des cavités droites, pas de lésion 
des valvules. — Poumons. Congestion intense aux deux-bases. 
— Foie volumineux, fortement congestionné. 

Reins. — Capsule épaissie, fort adhérente à la couche cellu¬ 
laire environnante ; la face interne de la capsule est sillonnée 
de vaisseaux. — Rein gauche. Surface mamelonnée présentant 
des portions violacées et déprimées à côté d’autres portions 
plus claires à piqueté jaunâtre faisant saillie. — Rein droit. 
La surface est moins foncée que celle de gauche; à la partie 
antérieure et supérieure on trouve un mamelon de couleur 
gris jaunâtre dur et présentant à la coupe une surface lisse et 
jaunâtre. 

A la coupe. — Dilatation des calices et du bassinet. On dis¬ 
tingue peu nettement la différence entre les deux substances. 
La substance médullaire présente à peu près son aspect nor¬ 
mal. — La substance corticale présente une couleur gris jau¬ 
nâtre et une consistance plus ferme, que normalement ; les 
pyramides de Berlin font une saillie marquée. 

A la coupe du rein gauche, il est impossible de distinguer 
la substance corticale de la substance médullaire. 

A la partie moyenne tissu dur et jaunâtre à piqueté rouge. 
A la partie supérieure de l’organe la distinction entre les 
deux substances est encore possible. Les deux reins sont 
notablement augmentés de volume. 

Coupe transversale , portion corticale. — L’examen microsco¬ 
pique démontre la présence de tubes urinifères doublés de 
diamètre au moins. — La substance conjonctive est épaissie. 
L’épithélium qui tapisse l’intérieur des tubes est boursoufflé, 
gonflé. La lumière du tube a presque entièrement disparu. 
On constate la présence de tubes hyalins jeunes. — Pas de 
pus. — En somme les lésions de la néphrite interstitielle 
chronique et d’une affection de Bright aigüe et récente. 

Vessie. — Un peu de cystite chronique. Vessie volumi¬ 
neuse, épaissie. Hypertrophie peu marquée de la prostate; 
pas trace de rétrécissement, mais, au niveau du collet du 
bulbe il existe une dépression en cul de sac et une déchirure 
de la muqueuse uréthrale ; on constate à ce niveau, sur la 
paroi inférieure de l’urèthre l’ouverture interne du trajet 
fistuleux qui vient s’ouvrir au périnée. Le trajet se divise en 
deux près de la peau, mais la partie postérieure est oblitérée 
dans une certaine étendue, et l’ouverture postérieure est en¬ 
tièrement cicatrisée. Quelques gouttes de liquide sortent par 
l’ouverture antérieure située à trois travers de doigt de l’anus. 
Le trajet est incisé : il présente une direction oblique en bas 
et en arrière mais sans sinuosités bien marquées. 

M. Charcot. — Il y avait, dans ce cas, une dilatation des 
urètères et des bassinets, lésions qui sont probablement la 
conséquence des lésions de l’urèthre et de la vessie. La ma¬ 
ladie de Bright — et c’est là un point intéressant — semble 
avoir eu son origine dans la maladie ancienne des uretères et 
des bassinets. 


MALADIES DES VOIES URINAIRES. 

Résorption urineuse et urémiquedans les maladies des voies 
urinaires etc. per le D r Jules Girard, interne des hôpitaux de Paris. 
Paris, Ad. Delabaye. 

Nous avons lu ce travail très-bon et très-consciencieux avec 
un intérêt d’autant plus grand que nous même avons abordé 
le même sujet, 1) et que nous sommes arrivés à des conclu¬ 
sions bien différentes decellesde M. Girard. La question est 
encore loin d’être épuisée, et nous demanderons au lecteur 
de jeter un coup d’œil avec nous sur les points les plus inté¬ 
ressants de cette discussion. Résumons d’abord, du mieux 
qu’il nous sera possible les opinions de notre excellent col¬ 
lègue : 


(l) De la fièvre dans les maladies des voies urinaires, par le D' A. Ma¬ 
lherbe. Paris, Ad. Delabaye. 
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M. Girard admet que la fièvre uréthro-vésicale, ou mieux j 
l’intoxication urineuse et l’urémie dépendent de deux causes 
principales: 

1° La résorption de l’urine altérée soit par l’urèthre, soit par 
la vessie dépouillée de son épithélium ; 

2° Les lésions rénales, dont le rôle pour être assez impor¬ 
tant, l’est moins que celui de la résorption urineuse. 

M. Girard accuse d’exclusivisme, et au premier abord on 
serait tenté de lui donner raison, ceux qui rapportent tout 
à l’absorption de l’urine altérée, et ceux qui mettent tout sur 
le compte de la lésion rénale. 

Il faut convenir en effet que la théorie de la résorption de 
l’urine altérée est très-séduisante ; mais concordè-t-elle avec 
tous les faits observés ? Nous ne le pensons pas. Quant à faire 
une distinction clinique entre les faits d’intoxication qui 
seraient dus à la résorption et ceux qui dépendraient d’un 
trouble sécrétoire du rein, nous ne croyons pas que cela soit 
actuellement possible; 

La lecture des observaiions de Ml Girard et des miennes 
montre que nous avons observé la même maladie, et quant 
aux faits nous sommes parfaitement d’accord. Discutons un 
peu l’interprétation. 

La principale objection que l’on peut faire à la théorie de la 
résorption de l’urine, c’est que dans nombre de cas qui sem¬ 
blent plus favorables à cette résorption, on ne voit aucun ac¬ 
cident se produire ; d'un autre côté, dans tous les faits que 
nous avons observés (cinq autopsies), les reins étaient 
malades. Dans plus de la moitié des autopsies consignées sur 
le registre de M. Guyon à l’hôpital Necker, on trouve la 
néphrite signalée. 

Presque tous les malades qui ont eu longtemps une af¬ 
fection des voies urinaires ont au moins une atrophie 
partielle de l'un des reins. Quant au fait de la congestion et 
de l’inflammation des reins sous l’influence de l’état de la 
vessie ou des parties profondes de l’urèthre, il est tout-à-fait 
comparable à l’épididymite qui suit la blennorrhagie, et sus¬ 
ceptible comme elle de deux explications, la propagation de 
l’inflammation par continuité de tissu, ou bien l’inflammation 
d’origine sympathique ou réflexe. 

Quant aux faits contradictoires, c’est-à-dire aux observa¬ 
tions de fièvre sans lésion rénale, il n’y en a qu’une d’inatta¬ 
quable ; elle est rapportée par M. de Saint-Germain, et nous 
l’avons reproduite. Nous le répétons nous n'avons trouvé que 
ce fait unique dans les nombreuses recherches que nous avons 
faites. 

En consultant les observations recueillies par M. Girard, 
nous voyons d’abord un fait d’uréthrotomie externe à la suite 
duquel le malade succombe. On trouve la prostate changée en 
une poche de pus. Le malade avait la faee jaune, terreuse; il 
avait eu des accès de fièvre qui n’avaient point cédé au sulfate 
de quinine. Les reins étaient parfaitement, sains. li est 
impossible de voir là un fait d'intoxication urineuse. Le ma¬ 
lade a succombé à sa prostatite suppürée, ce qui n’a rien 
d’étonnant, d’autant plus que l’influencé nosocomiale est sou¬ 
vent presque aussi funeste à la Maison de santé que dans les 
hôpitaux ordinaires. 

Parmi les autres observations dues à notre collègue lui- 
même celles qu’il rapporte jusqu’au n° 10 ne sont pas sui¬ 
vies d’autopsies, soit que le malade ait guéri, soit que la né- 
cropsie n’ait pu être faite. Jusqu’au n° 14, les observations 
empruntées à divers auteursne contiennent pas de nécropsie. 

L’obs. XIV, due à M. Girard, est un cas de néphrite cal- 
culeuse et de néphrite interstitielle. Les accidents urémiques 
ont débuté par un accès de fièvre avec frisson. Ici tout 
est dans la règle. 

Remarquons ici l’abaissement de la température. Nous 
croyons avoir été le premier à signaler ce fait que les malades 
succombant à la fièvre urémique meurent avec un abaissement 
de température. Cela concorde avec les recherches déjà an¬ 
ciennes de Bourneville sur l’urémie non chirurgicale. 

Les autres observations de M. Girard sont des faits de lé¬ 
sions rénales. Pour ceux-là nous sommes parfaitement d’ac¬ 
cord. Seulement nous croyons que notre collègue est dans 
l’erreur lorsqu’il rapporte les accès moins intenses à la ré¬ 


sorption urineuse. M. Girard sait comme' nous que dans les 
infiltrations urineuses très étendues qui se terminent par la 
mort, on observe un état fébrile continu, et des symptômes 
d'infection putride, mais sans accès de la fievre dite uréthrale. 

Son observation XXIV est la preuve qu’il a vu de ces faits. 
De plus, même avec la foi la plus robuste, on aura peine à 
croire que le simple passage d’une bougie enlève assez l’épi¬ 
thélium de la vessie, pour favoriser une absorption d’urine 
si rapide que dès le soir, et quelquefois immédiatement, il 
survient un accès de fièvre ? 

En faveur de quelle théorie plaideront les-faits de mort ra¬ 
pide après la taille ou l’uréthromie externe, quand le frisson 
débute dès la fin de l’opération et que le malade succombe avec 
suppression des urines? 

Nous ne pourrions insister davantage sans abuser peut être 
de-la patience du lecteur. Un mot encore cependant, à propos 
du traitement de la fièvre urémique . 

Dans un compte-rendu très-bienveillant de notre thèse, 
M. Paul Lucas Ghampionnière insiste sur la partie consacrée 
au traitement, et sur la proscription dont nous avons frappé 
le sulfate de quinine {Journal de mèd. et de chir. pratiques 
févr. 1873). 

Nous répéterons à ce sujet que le sulfate de quinine peut 
être employé pour faire baisser la température, ou pour pré¬ 
venir les accès, mais que d’une part il est impossible d’affir¬ 
mer qu’il prévienne vraiment la fièvre, et que d’autre part nos 
tracés nous ont fait voir que son influence curative était pres¬ 
que nulle. Nons le croyons sans danger, mais nous pensons 
qu’il serait peu sage de se borner à son emploi, alors que 
l’alcool parait avoir donné des succès incontestables dans le 
service de M. Guyon. 

Les lecteurs qui désireraient approfondir la question de 
l’intoxication urineuse liront avec intérêt les ouvrages sui¬ 
vants : un chapitre de Civiale dans les Maladies des organes 
génito-urinaires ; un passage du Traité de la pierre dans la 
vessie (Paris 186 ù); l’înt.rndnct.ion, de M. Reliquet (Opérations 
des voies urinaires ) ; enfin, notre thèse et celle que nous 
venons d’analyser. On y verra représentées toutes les opi¬ 
nions qui paraissent s’approcher de la vérité, et l’on pourra 
faire son choix faute d’une démonstratien irréfutable qui se 
fera peut-être longtemps attendre. D r A. Malherbe. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

VI. Ojiiai balsamique (Trousseau). 

Copahu. .............. 1® &*• 

Cnbèbo pulvérisé. 50 ia. 

Tartrate ferrico-potassique. 5 ifl. 

Sirop ds coing. 9 id. 

Mêlez pour faire un opiat dont on donnera trois fois par 
jour un bol de grosseur d’une noisette aux sujets atteints de 
blennorrhagie (Bordeauxmédical). 

Pour tous renseignements relatifs au congrès de Lyon, on peut s’adresser 
à l’une des adresses suivantes : Lyon, M: le docteur Hortel, secrétaire du 
comité local, au palais Saint-Pierre ; Paris M. C. M. Gariel, secrétaire, 
75, rue de Renues. 

VII. Formules contre l’asthme. 

Le docteur Tborowgod préconise contre l’asthme l’hypo- 
phosphite de soude et les inhalations suivantes dont la formule 
est due au docteur Symond. 

R. Ether. 3® gT- 

Acide benzoïque .. 15 1 M. 

Beaume de Pérou .. 8 id. 

Ou encore suivant une autre formule. 

R. Ether. ï id,. 

Essence de .. 15 id. 

Acide beuzoïque. 15 id. 

Baume de Tolu. » "*• 

Placer le mélange dans un flacon à large ouverture. La 
chaleur de la main suffit pour provoquer la volatilisation des 
substances. ( TheDoctor). 
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VIII. Du suXfocarbonate de zinc dans le purit de la vulve. 

M. J. Brown préconise dans 16 Med. Examiner du 15 août 
1872, contre le prurit invétéré de la Vulve, une solution de deux 
grammes de sulfo-carbonate de zinc dans 30 grammes d’eau 
distillée. La vulve doit être d’abord soumise à un bain d'eau 
tiède,puis, deux fois par jour, elle est lotion ri ée avec le mélange 
précédent; chaque fois,on doit la laisser sécher sans l’essuyer. 
Une dame souffrant depuis longtemps, d’un purit vulvaire, fut 
soumise à celle médication ; la guérison eût lieu au bout 
de trois semaines. [Medical Record et Ann. de Dermatologie.). 


REVUE CHIRURGICALE 

Splénotomie. 

Le docteur Urbinati (de Cesana) vient d’exécuter cette opé¬ 
ration, le 20 juin dernier. L’incision .ut faite sur la ligne mé¬ 
diane mesurant 18 centimètres, et en y comprenant la cica¬ 
trice ombilicale. Après avoir lié trois artères, et incisé le péri¬ 
toine. la rate se présenta d’elle-même, libre d’adhérence, et 
son extirpation ne présenta point de difficultés. L’épiploon 
fut détaché en plaçant les ligatures. Une ligature métallique 
fut placée autour des gros vaisseaux et du tissu cellulairequi 
les entouraient. La toilette du péritoine faite, on procéda à la 
suture : cinq points profonds et sept superficiels. 

La rate pesait 1205 grammes. L’opération dura un peu plus 
d’une heure. Le résultat définitif n’est pas publié, mais nous 
en rendrons compte à nos lecteurs. 

N’oublions pas de dire, que le siège de la tumeur a été 
diagnostiqué par M. Urbinati, et qu’il a procédé à l’opération 
en connaissance de cause. (Raccoglitore medico, et L’osservatore, 
1 er juillet 1873.) 

De l’onyx is malin et de sa guérison, par M. Vanzetti . Mémoire lu 
à 1 Institut vénitien des sciences, lettres et arts, le 24 avril 1871. — 
Vol. XVI des Mémoires de l’Institut. 
j L’onyxis malin a été confondu pendant longtemps avec 
l’ongle incarné. Monfeggia l’a décrit le premier (18 2 - 1008 ) 
sous le nom de « carie humide des ongles ». Bernstein (1805) 
en parle comme d’une maladie propre aux Indes occidentales. 
Wardiofs (1833) et Delpech (1823) s'en occupèrent plus tard. 
Malgré ces travaux importants, Dupuytren n’hésita pas à 
s’attribuer la découverte del’onyxis malin, et il croit être le 
premier à établir la distinction entre l’ongle incarné et l’affec¬ 
tion de la matrice de l'ongle. Cette distinction a été souvent 
négligée depuis et dans plusieurs monographies plus récentes 
les deux maladies se trouvent confondues l’une avec l’autre. 
Parmi ceux qui les ont bien observées et distinguées on peut 
citer M. Gosselin (Th. d’Esmenard, 1861). Le mémoire de M. 
Vanzetti ést une monographie très-complète, dont les conclu¬ 
sions sont.d’une utilité pratique incontestable. 

La description des. symptômes est très-soignée, et un ré¬ 
sumé momreraen quoiconsisle le diagnostic différentiel. L’o¬ 
nyxis malin présente trois périodes : 1° Congestion et inflam¬ 
mation; 2» Ulcération ; 3° Etat stationnaire de l'ulcère formé 
qui produit des douleurs et des souffrances atroces qu’on ne 
retrouve pas dans l’ongle incarné. L’ulcération se propage aux 
tissus environnants, et des allérations graves et multiples s’en 
suivent. L’ulcéralion est au début circum-unguéale. Quant à 
l’ongle, il peut touchtr en partie, et alors on aperçoit le lit 
ulcéré ; ou bien son accroissement continue Si on vient à 
l’arracher, il se régénère, et cette persistance des fonctions 
reproductives de la matrice unguéale est un sujet d’étonnement 
pour le clinicien de Padoue. Ceci prouve, dit il, que là n’est 
pas le siège de l’altération. 

L’onyxis malin peut-il guérir spontanément? Non. M. Van¬ 
zetti ne connaît qu’une exception. La ténacité est son prin¬ 
cipal caractère. Tous les traitements restent inefficaces (avul¬ 
sion de l’ongle, cautérisation) et le principal but de l’auteur 
de ce mémoire est de préconiser un moyen de guérison dont 
1 efficacité est telle que son emploi Ta * réconcilié » avec celte 
Toifïoè-? 11 * lui é ‘. ait si * odieuse » auparavant. Mœrloose 
,1864-186o) avait déjà constaté les bons effets du nitrate de 
plomb dans cette affection, mais on semble avoir oublié ses 


résultats. Le travail de M. Vanzetti fera, nous l’espérons, re¬ 
courir plus souvent à ce précieux médicament. Voici comment 
il l’emploie : on commence par couper l'ongle pour le mettre 
au niveau de l’ulcère, et on recouvre ce dernier de nitrate de 
plomb en poudre. Il ne larde pas à s’y former une croûte qui 
tombe bientôt pour laisser une plaie de très-bel aspect ; l’on¬ 
gle repousse comme avant. 

M. Vanzetti rapporte onze observations. Dans toutes l’action 
a été si rapide et le résultat tellement merveilleux, qu’en les 
lisant on éprouve d’abord un sentiment de méfiance, entraî¬ 
nant plus tard une conviction profonde quand on se rappelle 
l’esprit scientifique de M. Vanzetti et le respect qui s’attache 
à son nom, Sun initiative a été suivie, et depuis, 18 nouveaux 
cas de guérison ont été publiés par plusieurs chirurgiens ita¬ 
liens Marcano. 


RIBLIOGRAPHIE 

Les ambulances «le la Presse. — In-8 de 374 pages, avec figures dans 
le texte. Paris, 1873. J. B. Baillièbe. 

« les ambulances de la Presse, tel est le titre du livre utile 
que viennent de publier MM. Ricord et Demarquay. A tous 
ceux qui ont traversé les champs de bataille,pendant les jours 
néfastes du siège de Paris, l’ouvrage que nous signalons offre 
un iulérêt particulier, mais pour ceux qui, de près ou de 
loin,ont concouru à donner des soins aux blessés,ce livre sera 
le « livre du souvenir. » 

Les ambulances de la Presse sont, comme chacun sait, nées 
d’une souscription ouverte au moment de la déclaration de la 
guerre franco-allemande. En quelques semaines, près d’un 
million fut réalisé et mis à la disposition d’un comité com¬ 
posé d’hommes.spontanément réunis par un sentiment com¬ 
mun de patriotisme et d’humanité. A leur tête se trouvèrent, 
du premier jour à la dernière heure,MM.Ricord et Demarquay. 

Tout Paris a vu fonctionner les ambulances de la Presse, 
mais nul, dans ces jours de fiévreuses angoisses, ne s’inquié¬ 
tait des moyens ni de l'organisation si rapide, et cependant si 
complété ae l’œuvre déjà populaire, alors qu’elle commençait 
à peine d’exister. 

C’est donc une chose intéressante et nouvelle que de suivre 
pas à pas et de retrouver dans tous les détails de leurs attri¬ 
butions diverses, les ambulances fixes, les ambulances vo¬ 
lantes, le fonctionnement des services chirurgicaux, médi¬ 
caux, etc., etc. 

Les félicitations, les témoignages de gratitude même, de la 
part des chefs militaires, ont suffisamment établi la popularité 
de la Presse dans l’armée. 

25,000 hommes environ blessés ou malades ont trouvé des 
soins empressés dans les services de l’association dirigée par 
MM. Ricord et Demarquay, non-seulement pendant le siège de 
Paris, mais encore pendant la moins longue mais plus dou¬ 
loureuse période de la Commune. 

A cette dernière époque, des difficultés de toute nature, des 
dangers incessants rendaient la tâche pénible aux hommes les 
plus résolus, les plus éprouvés. 

Le récit des graves événements auxquels se trouva mêlée 
l’ambulance dite'de Longchamps, est un drame émouvant 
simplement raconté par des gens qui pensent n’avoir fait que 
leur devoir et rien de plus. 

Passant de la partie historique et statisque à l’examen ma¬ 
tériel et scientifique de l’œuvre à laquelle il a si vaillamment 
coopéré, le Dr Demarquay initie le lecteur à tous les détails, 
depuis la construction des baraques jusqu’aux procédés d’hy¬ 
giène appliqués à l’assainissement de ces hôpitaux impro¬ 
visés. 

Ensuite vient un travail très -intéressant du général Morin 
sur les moyens de ventilation adoptés en 1870-1871. 

Des gravures, dues à un artiste de talent, M. Auteroche, re¬ 
produisent dans leur ensemblele plan des constructions, quel¬ 
ques aspects et scènes d’intérieur d’ambulance, et enfin quel¬ 
ques appareils de pansements justement appréciés par les 
chirurgiens de la Presse. Nous voulons parler des excellents 
appareils en paille de M. le Dr Baslien. 

MM. Ricord et Demarquay ont en terminant payé une dette 
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4 ’affectueuse solidarité à leurs collègues ou associés plus jeu¬ 
nes ou plus humblement placés dans la hiérarchie du dévoue¬ 
ment en inscrivant après les leurs, les noms de tous ceux qui 
les ont suivis et secondés; — c’était justice. 

Ceux qui ont écrit le livre ont voulu léguer aux éventua¬ 
lité de l’avenir le résultat de leurs travaux : un plan tout fait 
pour des nécessités pareilles : en un mot ils ont tenté « d’être 
encore plus utiles plus tard. » Dr. J. Colignon. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris (1,851,792 hab.)—Du 26 juillet au 1 er août, 702 dé- 
uès. Rougeole, 10 ; — fièvre typhoïde, 10 ; — érysipèie, 6 ; — bronchite 
aiguë, 20 ;—pneumonie, 32 ; — dyssentérie, 2 ; —diarrhée cholériforme des 
jeunes enfants, 16 ; — choléra nostras, h ; augine couenneuse, 8 ; — croup, 
S ; — Affections puerpérales, 2 ; — autres affections aiguës, 227. 

Lyon. — Du 14 au 27 juillet, 414 décès. Rougeole, 7 ; — fièvres conti¬ 
nues, 10 ; — bronchite aiguë, 7 ; — pneumonie, 14 ; — dyssentérie, tS ; — 
diarrhée et entérite, 84 ; — cholérine, 23 ,- — angine couenneuse, 2 ; — 
croup, 4; — affections puerpérales, 1; — affections cérébrales, 51/ •— 
phthisie, 54. — Ainsi que le fait remarquer le Lyon médical, les diarrhées 
sont très-communes ; le nombre des cholérines ou des indigestions choléri¬ 
formes est aussi assez élevé, sans dépasser beaucoup celui que l’on observe 
chaque année à pareille époque. 

Londres (3,356,073 hab.). — Du 20 au 26 juillet, 1,609 décès. Rougeole, 
31 ; scarlatine, 15; — diphthérie, S; — croup, 15 ; — coqueluche, 62 ; — 
fièvre typhoïde, 26 ; — érysipèle, 8 ; — dyssentérie, 1 ; — diarrhée, 305 ; — 
choléra nostras , 12 ; — bronchite, 88 ; — pneunonie, 51. 

Bruxelles (185,000 hab.). — Du 13 au 19 juillet,- 86 décès. Entérite et 
diarrhée, 19. — Du 2Û au 26 juillet, 100 décès. Cholérine, 1 ; — entérite et 
diarrhée, 29. 

Choléra. Allemagne. D’après une correspondance adressée de Berlin à 
la Gazette d’Augsbourg, plusieurs cas de choléra ont été signalés dans la 
capitale prussienne. Le choléra aurait fait son apparition à Munich à la fin 
de juillet. 

— Le choléra s’est déclaré, dit la Gazette de la Croix, à Graudenz, où 
sont concentrées, en ce moment, des troupes assez nombreuses, se livrant à 
•des exercices de siège. 

Pologne. Jusqu’au 24 juillet, il y aurait eu, à Varsovie, 549 personnes 
atteintes du choléra ; 189 en seraient mortes. 

Pologne. — Du 30 mai au 11 juillet on a compté 298 cas de choléra 
dans la province de Varsovie. 103 décès. 

Suède. — A Helsingbœrg il y a eu dans la dernière semaine de juillet 
30 cas de choléra et 15 décès. 

Danemark. Un arrêté du ministre de la justice de Copenhague, en date 
du 28 juillet, prescrit la mise en vigueur des mesures nécessaires pour pré¬ 
venir l’introduction du choléra par les navires venant de Kœnigsberg. 

Autriche. Le choléra ferait plus de victimes aux environs de Vienne, que 
dans la ville elle-même, et en particulier dans le voisinage du château de 
Laxenbourg où réside le shah. Du 28 au 29 juillet, il y aurait eu 19 cas 
nouveaux de choléra à Vienne. — D’après le Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift du 2 août, le choléra a suivi dans la ville de Vienne et dans les envi¬ 
rons la marche suivante durant la semaine dernière : 85 cas de choléra en 
dehors des hôpitaux et 92 dans les hôpitaux ; mais, comme 26 malades de 
la ville ont été transportés dans les hôpitaux, il n’y aurait eu, en défini¬ 
tive, que 181 cas. Dans les environs de la ville, on signale des cas isolés. 
L’épidémie prédomine surtout à Bntnn et à Væsendorf où, du 23 au 27 juil¬ 
let, il s’est produit 22 nouveaux cas, dont dix se sont terminés par la 

Gallicie. — D’après VAllgemeine Zeitung il y a su du 15 mai au 6 
juillet 51,577 cas de choléra et 19,007 décès 

Bulgarie. —A Shurnla, le choléra a pris des proportions considérables : 
70 cas le 5 juillet, 50 le 6, 23 le 7. A Galatz, il y a eu 22 décès p--r le cho¬ 
léra du 12 au 16 juillet inclusivement, ( The Lancet, 2 août.) 

Hongrie. — Du 1 er au 8 juillet il y a eu, à Pesth, 70 cas de choléra, 46 
décès : du 9 au 15 juillet 190 cas et 80 décès. 

| Illyrie. — Des cas de choléra se sont présentés à Trieste. 

Italie. — Nous empruntons les chiffres qui suivent à VItnparziale du 
1 er août. Le choléra continue à faire des victime dans la Vénétie. Durant 
la période de 12 jours qui finit âu 29 juillet, on a enregistré 215 cas de 
choléra. Le maximum a été de 32 cas. Le choléra sévit aussi, mais dans 
des proportions légères, dans lesprovinces de Trévise et de Frioul. — A Pa- 
doue, il y a eu 4 cas avec 2 décès. Du 23 au 28, on a noté 19 cas à Parme, 
avec 2 décès. Jusqu’à présent, le choléra n’a pas parut à Florence. 

Angleterre. The Lancet du 2 août signale l’appari.ion du choléra à 
Londres._ On a observé deux cas panmi des émigrants venant de Kiel et 
™“bmirg. — La semaine dernière ü y a eu à Londres 350 décès par 

Afcac*. — On signale un décès par la choléra, le 2 août, à Stras. 


Faculté de médecine. Le concours pour deux places de chef de clinique 
médicale vient de se terminer par la nomination de MM. Grancher et 
Strates. 

Association générale des médecins de la Seine. — La Commission 
générale a proposé d’introduire dans les statuts les modifications et additions 
suivantes : 

Rédaction actuelle. — Art. 17. — Chaque membre de l’Association e#t 
tenu de payer entre les mains du trésorier, avant le 1 er avril de chaque an¬ 
née, une cotisation de 20 fr. ; sur cette somme, 8 fr. sont affectés à l’accrois¬ 
sement du fonds de réserve. 

Art, 19, — Tous les fonds de la société sont partagés en deux parts : 
l’uné appelée fonds de réserve ; l’autre fonds de dépenses annuelles et da 
secours. 

Art. 20. — Le fonds de réserve se compose : 1° Des rétributions d’ad¬ 
missions ; 2° Des dons ; 3° De la portion des cotisations qui lui est affectée 
par l’article 17 ; 4° Du reliquat du fonds de dépenses annuelles et de secours 
dans les cas prévus par l’article 28. Les fonds sont placés en rente sur 
l’Etat et gérés par la Commission de comptabilité, le président et le tré- 

Art. 21. — Le fonds de dépenses annuelles et de secours se compose du 
revenu du fonds de réserve et des cotisations annuelles, qui a été déter¬ 
miné par l’article 17. R est affecté aux dépenses de la société et aux secours 
qu’elle distribue. 

Rédaction modifiée. — Art. 17. — Chaque membre de l’Association est 
tenu de payer entre les mains du trésorier, avant le I e 1 avril de chaque 
année, une cotisation de 20 fr. 

Art. 19. — Les fonds de la société sont partagés en quatre parts : 
1° Fonds de réserve ; 2° Fonds de dépenses annuelles et de secours ; 
3° Fonds de pensions viagères ; 4° Fonds de retraite. 

Art, 20. — Le fonds de réserve se compose: 1° Des rétributions d’ad¬ 
missions ; 2° Des dons ; 3° Du reliquat du fonds de dépenses annuelles et 
de secours dans les cas prévus par l’article 28. Ces fonds sont placés en 
rente sur l’Etat et gérés par la Commissipn de comptabilité, le président et 
le trésorier. Un dixième du revenu des fonds de réserve peut être employé 
au service de pensions viagères. 

Art. 21. — Le fonds de dépenses annuelles et de secours se compose du 
revenu du fonds de réserve et du produit des cotisations annuelles. 11 est 
affecté aux dépenses de la société et aux secours qu’elle distribué. 

En outre, les dispositions des articles 26 et 28 des statuts sont remplacés 
par d’autres dispositions, inscrites dans quatre articles nouveaux. 

Articles nouveaux. — Art. 22. — Le fonds de pensions viagères se com¬ 
pose : 1° Des intérêts, des dons et des legs faits à la Société avec affecta¬ 
tion spéciale ; 2° De la portion du revenu du fonds de réserve qui lui est 
attribuée par l’art. 20. 

Art. 23. — Le fonds de retrait se compose : 1° De la portion du reliquat 
des fonds de dépenses annuelles et de secours qui pourra être affecté au 
service des pensions de retraite conformément à l’article 30 ; 2° Des sub¬ 
ventions spéciales accordées par l’Etat ; 3° Des dons et legs faits à la So¬ 
ciété avec affectation spéciale. Ce fonds sera placé à la caisse des dépôts 
et consignations. 

Art. 28. — L’Association distribue : 1° Des sesours temporaires,qui peu¬ 
vent être renouvelés, mais qui ne peuvent jamais engager l’exercice suivant; 
2° Des pensions viagères ; 3° Des pensions de retraite. Les dispositions spé¬ 
ciales concernant les pensions viagères et les pensions de retraite seront 
inscrites au règlement d’administration intérieure, 

Art. 30. — Le reliquat du fonds de dépenses annuelles et de secours resté 
sans emploi à la fin de l’année est réparti entre le fonds de réserve et le 
fonds de retraite dans les proportions fixées par la Commission. — La 
proposition relative à la constitution d’un fonds de retraite n’a pas été 
accueillie par l’Assemblée. 

Projet »e création d’un aquarium aux champs-élysées. — D’après 
une lettre adressée au Rappel cet établissement, destiné à rivaliser avec 
ceux de Brighton, de Londres, de Manchester, de Hambourg, de Berlin, 
etc., comprendrait, outre la galerie des bacs d’eau douce et l’aquarium 
d’eau salée, une salle d’exposition pour les filets, engins de pêche et appa¬ 
reils de pisciculture, un aquarium antédiluvien, où les animaux et monstres 
aquatiques disparus seront artificiellement reproduits au milieu d’une déco¬ 
ration appropriée aux âges où ils vécurent, enfin un laboratoire, une biblio¬ 
thèque et une salle de conférences. La longueur de ces différentes enceintes 
dépasserait cent mètres. Elles formeraient une suite de grottes de dimen¬ 
sions inégales et d’ornementations diverses. Les bacs seraient éclairés le soir 
à la lumière électrique. 

M» Nicole, auteur de la lettre adressée au Rappel, a signé à la fin du 
mois de novembre dernier un cahier des charges, à la suite de cela l’affaire 
a été transmise au Conseil municipal, et renvoyée devant la Commission 
présidée par M. E. Perrin. Il espère, à la prochaine session du conseil, 
pouvoir annoncer à la commission que son organisation financière est termi¬ 
née, de sorte que l’aquarium des Champs-Elysées, à moins de circonstances 
imprévues, serait inauguré dans le courant du mojs de juin 1874, au plus 
tard. 

Assistance publique. On vient d’inaugurer à Levalleis-Perret une maison 
de refuge, fondée parla famille Greffulhe, pour cent vieilles femmes pan- 
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Société médico-psychologique. — Prix Aubanel. — La Société mé¬ 
dico-psychologique de Paris décerne, au mois d’avril 1875, le prix Aubanel, 
delà valeur de 2,400 fr. à l'auteur du meilleur mémoire sur la question sui- 

• Des troubles de la sensibilité générale dans les diverses variétés du 
délire mélancolique, et plus spécialement dans le délire hvpochondriaque et 
dans le délire de persécutions • > 

Les concurrents devront surtout rechercher l'influence que ces troubles 
peuvent exercer sur la genèse et sur la forme du délire. 

Les mémoires écrits en français, portero nt '.u ne épigraphe, reproduite 
dans un pli cacheté, renfermant le nom e^éSr^^-^e leurs auteurs.IL de¬ 
vront être adressés avant le 31 décembre ISMl-tfer/E^de rigueur) à M. le 
T r Motet, secrétai-e-général de là Société médico'-psvA «logique, rue de 
Charonne, 161, à Paris. — (Annales médico-psychologiques ) 

Jurisprudence pharmaceutique. — Exercice illégal de la pharmacie. — I 
Condamnation en vertu de l'édit royal de 1777. Un sieur Jacometty, con¬ 
fiseur à Rennes, fabriquait des pastilles dites santonines , et dans lesquelles j 
entraient des substances pharmaceutiques. Il fut condamné pour ce fait, il y : 
a déjà quelque temps, à 500 fr. d’amende, et interjeta appel de ce jugement. 

Or, le tribunal correctionnel, condamnant Jacometty, avait visé l'art. 6 de 
l’édit royal d’avril 1777, ainsi conçu: 

* Défendons aux épiciers et à toutes autres personnes du fabriquer, vendre 
et de livrer aucun sel, composition ou préparation entrant au corps humain 
en forme de médicaments, ni de faire aucune mixtion de drogues simples 
pour administrer en forme de médecine, sous peine de 500 livres d’amende, 
et de plus grande s’il y échoit. ■ 

Mais les anciennes juridictions avaient un pouvoir que n’ont point les tri¬ 
bunaux actuels ; elles pouvaient, devant un texte de loi formel, modérer la 
peine à appliquer. 

Dans l’espèce, il s’agissait de savoir si la cour pouvait user du même pri¬ 
vilège que les parlements. La cour a résolu affirmativement la qutttion en 


I infirmant le premier jugement et condamné Jacometty à 25 fr. d’amende, 
j (Cour d’appel de Rennes, Chambre correctionnelle). 

| Ecole de médecine de Grenoble. — M. le D r Bisch, suppléant pour 
| les chaires d’anatomie et- de physiologie, est attaché, en la même qualité, 
aux chaires de médecine proprement dites. 



..BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 


Librairie J. B. BAILLIÈRE, rue Hautcfeuiile, 19. 

Klein. Action de l’eau minérale de Niederbronn dans quel¬ 
ques cas de péritonite chronique. In-8 de 24 pages. 

Guilland. — De l’efficacité des eaux minérales contre la 
syphilis. In-8 de 8 pages. 

Librairie AB. OELAHAAE, place de l'ÉcoIe-de-Médecine. 

Charcot. — Leçons sur les maladies du système nerveux 
faites à la Salpétrière,recueillies et publiées par Bournevii.lt, 
Quatrième et dernier fascicul; iu-S° de 100 pages avec 7 fi¬ 
gures dans le texte et 4 planches en cromolithographie. — 
3 fr. 

Parigot (J.) des asiles d’aliénés et des Gheels au point*de 
vue moral et économique. In-16 de 68 pàgçs. 1 fr. 

Le rédacteur-gérant ; Bourneville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 


| DRAGUEES ETjlLIXXE 
ou Docteur RABUTEÀÜ 


Ces préparations, les plus rationnelles 
;t les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouve que le fer, pour être assi¬ 
milé; doit êtré transformé en protochlo¬ 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


SOLUTION COiRRE 

AU. CHL0RRYDR0-PH0SPHATE DE CHAUX | 

Seul moyeu physiologique et rationnel (Tadmiuœuor 1. plu>spi»u> de chaux et d’en 
obtenir les effets au plus haut degré, puisqu’il est démçntré aujourd’hui que cetle substance 
ne se dissout dans l’estomac qu’à la faveur de l'acide chlçrhydriquc du suc gastrique. — Effets 
réunis de l’acide chlorhydrique et du phosphate de chaux. 

Médicament héroïque dans Vinappétence, les dyspepsies, Y assimilation insuffisante, Y état 
nerveux, la. phthisie, la scrofule et le rachitisme, les maladies des os, et généralement toutes les 
anémies et cachexies. — Une cuillerée à bouche représente un gramme de phosphate de chaux 
sec solubilisé par l’acide chlorhydrique (2 fr. 50 les 316 grammes). — 24, rue du Regard, et 
dans les principales pharmacies. 


maladies consécutives à un trouble fonctionnel de l'appareil génital, telles que : Chlorose, Dysménorrhée, 
Aménorrhée, Ménorrbagie, Métrorrhagle.Mènostasie, Ménopause, Stérilité acquise, Engorgements, Métrites 
diverses, commencement de Dégénérescence, etc. 

Se vend dans toutes les pharmacies, 3 fr. le flacon. Les demandes d’envois, et renseignements cliniques, 
doivent être adressés à M. BR0ALLIER, 19, rue de Marseille, Lyon. 


VIN DE QUINQUINA 

au Fhosphate de fer et de chaux 
assimilable. 

PHARMACIE H. DOMÉNY, 

204, Rue du Faubourg-Saint-Martin. Paris. 


Librairie A. BELAHAAE. 

Charcot fJ. M.) Leçons sur les mala¬ 
dies du système nerveux, faites à l’hoS- 
pice de la Salpélrière, recueil les et 
publiées par Bourneville. 1 er fascicule : 
Des troubles trophiques consécutifs aux 
maladies du cerveau et de la moelle épi¬ 
nière In-8° de 96 pages avec figures, 3 fr. 
— 2' fascicule : Paralysie agitante, ana¬ 
tomie pathologique de la sclérose en pla¬ 
ques. Iu-8° de 96 pages avec 4 planches 
en chromo-lithographie et figures dans 
le texte, 3 fr. — 3 e fascicule : Sympto¬ 
matologie, formes, périodes, traitement de 
la sclérose en plaques. In 8° de 64 p. avec 
g fig. 2 fr. 



BIERE FAUTA 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 


Bureau des Commandes : Paris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rhin, tend à se développer de 
plus en plus en France. Il y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des systèmes 
- musculaire et osseux est indiscutable. C’est cetle raison qui la fait conseiller parles médecins ei les hygiénistes aux 
1 mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson, 
i Elle est très-utile aux convalescents. 

| % Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob- 
j tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

De la perforation des parois utérines par l’hystéro- 
mètre 

Par L.-E BEPETf, interne des hôpitaux. 

Comme le toucher et le spéculum, l’hystérométiie 
a des inconvénients et peut être suivie d’accidents 
qui diminueront de jour en jour à mesure qu’elle sera 
mieux connue et appliquée dans des circonstances 
opportunes. Huguier, de lTIystérométrie. 

Nous n’avons pas en vue dans cette étude la perforation des 
parois utérines par l’hystéromètre, imputable à la maladresse 
ou à l’in,expérience du chirurgien. — Dans certains cas, le 
parenchyme utérin a subi un tel degré de ramollissement et 
de friabilité que la sonde, arrivée au fond de l’organe, ne ren¬ 
contre pas de véritable obstacle et pénètre sans effort dans la 
cavité abdominale : on peut alors sentir le bouton de l’instru¬ 
ment directement sous les téguments. Si cet accident est en 
réalité plus effrayant que grave — et ce fait sera prouvé par 
un chiffre d’observations assez significatif, — il est néamoins 
de notre devoir de signaler la témérité avec laquelle certains 
gynécologistes allemands ont perforé les parois utérines, plu¬ 
sieurs fois de suite, chez une môme malade, sans autre but 
qu’une inexplicable curiosité. Ainsi chez une femme dont 
l’histoire sera rapportée plus loiu (voir obs. X). Hœnïng en¬ 
fonce la sonde utérine jusqu’à ce que la poiguée de l’instru¬ 
ment soit arrêtée par les pariies génitales et qu’on en sente le 
bouton à 2 centimètres et 1 [2 de l’ombilic. Le lendemain, il 
répète la même manœuvre, et, trois jours après, il présente 
la malade aux élèves de sa clinique ; là, en plein amphithéâ¬ 
tre, le professeur fait constater aux assistants que la sonde 
perfore le fond de l’utérus sans la moindre uifiiculté dans les 
points qui n’ont pas été perforés antérieurement, tandis qu il 
faut imprimer une certaine pression à l’instrument, vaincre 
un véritable obstacle dans la partie de la paroi perforée par 
les manœuvres autérieures et où existe sans doute un tissu 
cicatriciel en voie de formation. 


I En vérité, nous nous demandons s’il est permis à un chi¬ 
rurgien honnête de jouer ainsi avec un organe aussi délicat et 
susceptible que l’utérus! Or l’exemple de Eœning n’est 
malheureusem nt pas le seul ; la lecture de plusieurs obser¬ 
vations, dont nous donnerons plus loin ua r sumé .succinct, 
démontrera qu'il est en quelque sorte entré dans la pratique 
journalière de certains gynécologistes d’introduire l’hystéro¬ 
mètre dans l’abdomen aussi facilement que dans la cavité 
utérine! 

Signaler et discuter ces faits encore peu connus en France, 
en y ajoutant quelques faits,inédits qui nous ont été commu¬ 
niqués par notre savant maître M. Dcmarquay, :tel est le 
but que nous nous proposons ici. 

I. Considérations historiques.— (1856). Mathews Duncan (1} 
décrit trois cas dans lesquels, introduisant la sonde utérine, 
à travers l’orifice externe, et, la poussant à une très-grande 
profondeur, il s’imagine avoir pénétré dans l’abdomen à tra¬ 
vers uue des trompes temporairement et pathologiquement 
dilatée. 

Cette hypothèse ne nous semble guère admissible et tout 
porte à croire qu'il s’agissait plutôt d’une perforation utérine. 

(185^) Aran (2j est le premier gynéeologiste qui ait parfaite¬ 
ment établi que. dans certaines conditions delà matrice, l’hys¬ 
téromètre peut perforer facilement les parois utérines ramol¬ 
lies. Son attention avait été éveillée sur ce point par les per¬ 
forations produites par le raclage de la cavité utérine, au 
moyen de la curette de Récamier. D’autre part, il lui arriva 
de perforer l’ulérus, en pratiquant le cathétérisme utérin chez 
une femme récemment accouchée et à laquelle il ne survint 
ultérieurement aucun accident. 

(■t865i. Huguier consacre un chapitre peu étendu de sou 
remarquable Traité de l’hystéromélrie (3) à la perforation des 
parois de l’utérus. Songeant à l’épaisseur et à la consistance 
du tissu propre de cet organe, il pense que l’on doit être ras¬ 
suré sur la fréquence d’un pareil accidenl. « Sur près d’un 
millier d’ulérus oui me sont passés entre les mains, dit-il, je 
n’en ai rencontré qu’un seul qui fut assez ramolli pour qu’il 
eut pu être traversé sans effort par l’extrémité de la sonde. » 
— Huguier admettait donc la possibilité d’un perforation facile 
de l’utérus par l’hystéromètre et en avait parfaitement saisi 
la cause et le mécanisme. Nous nous demanderons seulement 
comment il a constaté ces perforations si rarement, étant 
données les causes nombreuses entraînant la friabilité du 
parenchyme utérin. Faut-il attribuer ce fait à son adresse et 
à sou habileté tout à fait exceptionnelles à manier la sonde 
utérine, ou savait-il éviter le cathétérisme dans les cas parti¬ 
culiers auxquels nous faisons allusion? Nous n’avons rien 


(1) Mathews Duncan.— Ou a hitkerdo undescrtbed disease of t'ie ulct ttî, 
namely un natural patenay of the inner extremity ofFallopian tuba [Fdim'>. 
med. journal, jnne 1856). 

(2) Aran. — Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus, Paris, 1858-59. 
(31 Huguier. —De I Hystérométrie, Paris 1865. 
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trouvé dans sontrailé qui put nous renseigner exactement à 
cet égard. 

(1868). Eildébrandl (I) ayant introduit l’hystéromètre dans 
la cavité abdominale s’imagina, comme Duncan, y avoir péné¬ 
tré par la trompe de Fallope. A l’exemple de TylerSmüts{i), il 
admet comme possible le cathétérisme de ce conduit et le 
recommande pour certaines affections des annexes de l’ûtérus. 
Nous reviendrons plus loin sur ces singulières théories. 

(1870). Ecening (3) cite un fait qui lui est personnel, recon¬ 
naît la perforation utérine par la sonde et combat les théories 
de T y 1er Smitts et Eildehrandt. 

(1872). RaM-Ruchard et Lehmus (4) rapportent cinq exem¬ 
ples de perforation utérine par la sonde chez des femmes 
ayant récemment accouché : ce cathétérisme fut prati¬ 
qué plusieurs fois chez la mémo malade sans qu’il survint 
aucun signe sérieux de réaction inflammatoire. 

Ce travail, présenté à la Société d’obstétrique de Berlin, fut 
l’objet d’une discussion où quelque orateurs résumèrent les 
résultats de leur expérience personnelle. 

Louis Mayer cite un fait qui lui est commun avec Cari 
Mayer ; il survint, malgré la perforation utérine, si peu de 
réaction inflammatoire qu’aussitôt après le cathétérisme, la 
malade put, sans inconvénients, faire un long chemin pour 
regagner son domicile. 

Martin aurait perforé plusieurs fois l’utérus chez des femmes 
récemment accouchées, sans qu’il survint aucun accident 
ultérieur. 

Las auteurs précédents ayant mis en doute la possibilité 
d’introduire la sonde dans l’abdomen par les trompes de 
Fallope, Bischoff (SJ cite un cas très-concluant, — mais aussi 
tout à fait exceptionnel — où l’autopsie démontra que l’hys¬ 
téromètre avait dû être introduit dans l’abdomen non par 
perforation des parois utérines qui étaient très-épaisses et 
n’offraient point de lésions, mais par l’orifice utérin de la 
trompe gauche considérablement dilatée. 

Courty (6) signale comme contre-indication formelle du 
cathétérisme utérin le ramollissement bien constaté des tissus 
de l’utérus et l’état de la matrice dans les premières semaines 
qui suivent l’accouchement. Si, d’après lui, les perforations 
utérines n’ont pas toujours été suivies d’accidents graves, il 
faut songer qu’il existe des différences considérables d'une 
femme à l’autre, eu égard à la susceptibilité de cet organe et 
au retentissement de ces traumatismes. 

Enfin, M. Demarqmy , dans le cours de sa vaste pratique 
chirurgicale, a observé quatre cas de perforation des parois 
utérines par l’hystéromètre ; chez aucune de ces femmes il ne 
survînt d’accident ultérieur. — Nous avons eu l’occasion d’ob¬ 
server nous mêmes la dernière de ces malades, et nous eu 
■ rapporterons plus loin l’observation détaillée. (Obs. Y.) 

IL Des conditions de la perforation de l’utérus. — Le 
ramollissement et la friabilité du parenchyme utérin, —con¬ 
ditions évidemment les plus favorables à la perforation, — se 
rencontrent plus particulièrement dans un certain nombre 
d’affectioi.-s que nous allons énumérer brièvement : 

1 ° Métrite. Nous n’avons pas à nous occuper ici de la mé- 
trite parenchymateuse aiguë, car cette affection contre-indique 
formellement non-seulement le cathétérisme utérin, mais 
encore la simple introduction du spéculum dans le vagin. 

Dans certaines formes de métrite chronique , le tissu utérin 
peut arriver à un grand degré de friabilité. Ainsi, pendant la 
•période d'in filtration ou de ramollissement qui, d’après Scan- 
zoni, précède généralement la période d’induration, on 
trouve les altérations suivantes : le parenchyme de la matrice 


(l) Hildehrandt. — üeler das Sondiren der tuben (Monathschrift für 
Geburts lumde uni Frauenkrankeiten, Bd. XXXI, p. <47. — 1868. 
ift)Canst. Jahresber , 1849 IV p. 343. 

(3) Berl. Klin. Wochenschrift , 1870, n° 16. 

W Butrage für geburts hülfe und ggneuslhologie. II Band. 1 Heft. p. 12. 
Berlin 1872. 

(3) Bischoff. Urber Tindringen der utérus sonde in cine tnbe. ( Corresp- 
Blalt fur scheveitser liertze, I er octobre 1872). 

(6) Courty. — Traite pratique des maladies de l’utérus, 1872. 


est imbibé de sérosité, mou, engorgé, friable; non-seulement 
les fibres de ce tissu sont dissociées et écartées les unes des 
autres, mais souvent elles ont subi la dégénérescence grais¬ 
seuse; le tissu cellulaire .nterslitiel est également infiltré 
d’une quantité de cellules graisseuses libres. On conçoit aisé¬ 
ment avec quelle facilité la pointe de l’hystérometre pourra 
traverser des tissus ainsi altérés. 

Lorsque ces lésions ont envahi la totalité de l’organe — ce 
qui est le fait commun — il est possible, sinon de les diagnos¬ 
tiquer, du moins de les soupçonner et d’user du cathétérisme 
utérin en conséquence; mais une portion limitée de l’organe 
vient-elle seule à subir ce ramollissement, il deviendra im¬ 
possible de prévoir cet état pathologique et de se mettre à 
l’abri des accidents. — Nous n’avons pu recueillir aucun fait 
précis de perforation utérine pratiquée dans ces conditions, 
mais nous admetterons volontiers que certains cas de perfo¬ 
ration dont la cause nous échappe peuvent être attribués à un 
ramollissement partiel du fond de l’utérus. Quelques auteurs, 
et notamment Tilt, (IJ, n’admettent point, faute de signes cli¬ 
niques capables de les caractériser, ces inflammations limitées 
à une portion restreinte de la matrice ; on ne peut cependant 
les nier au point de vue de l’anatomie pathologique pure et 
Scanzoni (2) a depuis longtemps attiré l'attention sur ce fait, 
à savoir que, par la présence d’un infarctus chronique, les 
parois de la matrice ne sont pas toujours si épaisses qu’il ne 
devienne possible de sentir le bec de la sonde à travers elles 
et la paroi abdominale. » De ce fait à la perforation complète 
d&l’utérus,il n’y a qu’un pas. Quoi qu’il en soit, on ne saurait 
trop approuver Tilt qui rejette formellemement la pratique 
recommandée par Routh pour diagnostiquer la métrite du fond 
de l'utérus ; on sait que ce gynécologiste prétendait recon¬ 
naître cette affection è une douleur spéciale qu'il déterminait 
en cherchant à soulever la matrice avec l’hystéromètre. 

2° Atrophies de l’utérus. Nous n’insisterons point sur l'atro¬ 
phie concentrique de cet organe, bien que Courty ait signalé 
dans cette affection un amincissement des parois accompagné 
souvent, lorsqu’elle est généralisée, de ramollissement et de 
petits foyers apoplectiques. Dans l’atrophie excentrique , nous 
trouvons une cause plus fréquente de perforation ; en effet, 

, jlqiis la forme spéciale,qui survient après les affections utéri¬ 
nes puerpérales, Scanzoni (3) a noté,outre la diminution de vo¬ 
lume des parois, la dégénérescence graisseuse du tissu 
musculaire. 

Louis Mayer (4) a indiqué là facilité avec laquelle la matrice 
peut être perforée par l'hystéromètre dans ces atrophies, sur¬ 
tout dans certains cas de fibroïdes interstitiels, où la paroi 
recouvrant la tumeur, n’est guère plus grosse qu’une feuille 
de papier. 

3° Tuberculose des parois utérines. Le ramollissement et la 
suppuration des tubercules développés dans le parenchyme 
utérin peuvent donner lieu à de véritables cavernes ; il existe 
même dans la science plusieurs cas de perforation spontanée 
du fond de l’utérus par dégénérescence tuberculeuse et ayant 
entraîné la mort (S). 

4° Cancer de l’utérus. M. Demarquay nous a communiqué le 
cas suivant où la perforation facile de l’utérus par l’hystéro- 
mètre est due évidemment à la dégénérescence cancéreuse du 
corps de la matrice. 

Observation I. Cancer du corps de l’utérus. Cathétérisme interne ; per¬ 
foration de l’utérus par la sonde; aucun accident. — (Observation de M. De- 
marquay). 

Il s’agit d’une femme de 60 ans qui avait des hémorrhagies passives de 
. l’utérus, sans douleurs. Soupçonnant la présence d’une tumeur dans la 


(1) Transactions of the obstétrical Society of London ; vol. XIII, 1871, 
p. 197. 

(2) Scanzoni. — Die Gebaermuttersonde. (Beitrâge zur Geburt and Gyn. 
1954, p. 183. 

(3) Scanzoni. — Traité pratique des maladies des organes scxsuels- 

(*) Bertraege für Geburtsthülfe und Gynaehologie, II, Band 4 f., p. 21. 

(5)Cooper. — Gazette médicale, 1870, p. 116. Tuberculose utérine chez 
une femme grosse ; rupture de l’utérus. — Guzzo, Arch. gé n . de médecime 
1848, p. 104. Rupture de l’utérus hors l’état puerpéral, par r amoUissement- 
de la matière tuberculeuse. 
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eavité utérine, M. Demarquay se décide à pratiquer le cathétérisme utérin. 
L’hystéromètre s’enfonce très-profondément, traverse la paroi utérine sans 
que l’opérateur sentit la moindre résistance, et l'on put constater que son 
bouton arrivait au-dessous de l’ombilic, etbuttait contre la paroi abdominale. 
— M. Demarquay fut d’abord très-efirayé, mais il ne survint heureusement 
aucun accident. 

Quelques mois plus tard, cette femme succombait avec tous les signes 
d’un cancer du corps de l’utérus. 

L’hystéromètrie, on le sait, a été recommandée et souvent 
employée avec fruit dans le cancer de l’utérus, par Huguier, 
Nonat et B rnutz, non-seulement pour fixer le diagnostic dans 
les cas douteux, mais encore pour rétablir l’issue des produits 
de décomposition et de la matière ichoreuse provenant d’ulcé¬ 
rations cancéreuses du fond de l’organe : le cours de ces liqui¬ 
des peut être effectivement empêché par un rétrécissement 
néoplasique de la partie cervicale. Notre observation ne prou¬ 
ve-t-elle point qu’il serait plus prudent, en pareil cas, de dila¬ 
ter la cavité oblitérée du col avec l’éponge préparée? (A suivre) 


CLINIQUE MÉDICALE. 

De la paralysie bulbaire progressive (paralysie glosso- 
labio-laryngée), et de ses rapports avec l’atrophie 
musculaire progressive, 

Par A. KtSIlVO. (1). 

Messieurs, 

Dans son premier travail, Duchenne (18601 avait regardé la 
paralysie glosso-labio-laryngée comme dénaturé musculaire. 
Trousseau trouvant plusieurs fois dans ses autopsies l’hypo¬ 
glosse atrophié ainsi que les racines des nerfs moteurs d’ori¬ 
gine bulbaire en avait conclu : 1° que la paralysie glosso-labio- 
laryngée progressive était d'origine nerveuse ; 2° qu’elle dépen¬ 
dait de l’atrophie des racines nerveuses motrices bulbaires et 
1 atrophie musculaire de l’atrophie des racines motrices spi¬ 
nales. — Le caractère central de cette affection avait échappé 
à Trousseau. 

Il fut signalé à peu près en même temps par trois médecins 
allemands. Baervinckel à Leipsig (1860), Wachsmulh à Dorpat 
et Schulz à Vienne. Tous trois arrivèrent par le raisonnement 
à placer le siège de la paralysie' de Duchenue dans la moelle 
allongée. Wachsmuth qui, dans son opuscule sur la paralysie 
bulbaire progressive, avait cherché à établir cette hypothèse 
annonça que la première autopsie faite avec le soin nécessaire 
ferait trouver dans la moelle allongée la cause de Taffeclion. 
— Celte prophétie s'est accomplie ; des recherches anatomi¬ 
ques précises ont justifié le nom de paralysie bulbaire pro¬ 
gressive en établissant que l’affection siège dans les parties 
grises motrices du bulbe. 

Depuis quatre ans la science a enregistré huit cas ter¬ 
minés par la mort où l’autopsie et les recherches anatomiques 
ont été faites avec le soin nécessaire pour fournir des résultats 
suffisamment précis sur les lésions anatomiques du bulbe et 
de la moelle. Deux de ces cas appartiennent à Leyden, deux 
aulres où il existait en outre une atrophie musculaire pro¬ 
gressive ont été publiés l’un par Charcot et Joffroy, l’autre par 
Gombault, interne de Charcot, un cinquième appartient à 
Charcot, le sixième à Duchenne et Joffroy le septième à un 
américain, Ilun, le huitième enfin, où les recherches anato¬ 
miques ont été faites par R. Maier, est celui de cette femme 
déjà plusieurs fois citée qui mourut dans mon service en juin 
1870. J 

D’après ces huit observations il s’agit toujours d'une affec¬ 
tion des noyaux moteurs du plancher du quatrième ventricule 
avec l’atrophie dégénératrice des cellules nerveuses de ces 
noyaux. Deux fois, dans les cas de Charcot et de Duchenne- 
Joffroy, le bulbe ne présentait aucune autre lésion, si ce n’est 
une certaine injection des vaisseaux de la substance grise; 
dans tous les autres cas, il y avait en outre une myélite chro¬ 
nique scléreuse. Dans le cas de Gombault les noyaux bulbaires 


(l) Sammlung Klinischer Vortrüge, publ. par Volbmann. — Voir pour 
k l pe partie : Mouv. mtd, n os 19 et 21. 


ne présentaient qu’une atrophie pigmentaire des cellules sans 
modification de la névroglie, mais les pyramides étaient sclé- 
reuses. Dans tous les autres cas, la sclérose atteignait les 
noyaux en même temps que d’autres régions motrices, le plus 
souvent les pyramides antérieures, exceptionnellement les oli¬ 
ves, jamais jusqu’ici les corps restiformes et leur substance 
grise. L’atrophie des cellules nerveuses, primitive dans lesdeux 
premiers cas, dépendant peut être dans les autres de la sclé¬ 
rose. doit être regardée comme l’élément essentiel de cette 
maladie puisque on l’a toujours constatée. 

La dégénération des cellules nerveuses se montre surtout 
avec le caractère de l’atrophie pigmentaire jaune. Des cellules se 
colorent, deviennent souvent d’un jaune intense ou jaune- 
brun, ou jaune-rougeâtre ; en même temps elles s’atrophient 
et leurs prolongements deviennent indistincts ou disparais¬ 
sent. Les moins malades ont encore un noyau distinct et un 
protoplasme granuleux. Outre les granulations fines, on voit 
des amas de granulations très-distincts du noyau et des par¬ 
ties environnantes plus pâles. D’autres cellules sont remplies, 
par ces granulations et le noyau disparaît; c'est ce qu’a vu 
Maier dans notre cas et, d’après Charcot, il ne reste en fin de 
compte de la cellule dégénérée que des granulations jaunes 
isolées ou réunies en amas. 

Les lésions de la myélite scléreuse constaléespar Maier con¬ 
cordent i arfaitement. avec les données de Leyden. — A l’état 
frais on voyait dans la masse médullaire un grand nombre de 
granulations de graisse isolée ou en amas. Sur les prépara¬ 
tions durcies, l'augmentation de la névroglie était révélée par 
l’agrandissement des espaces intermédiaires aux tubes ner¬ 
veux; la substance conjonctive paraissait tantôt granuleuse, 
tantôt formée de fibrilles fines ou épaissies. La paroi des 
vaisseaux était épaissie et entourée d’une épaisse gaine de 
tissu conjonctif contenant souvent des granulations de graisse 
et de petits corps brillants très-résistants aux agents chimi¬ 
ques. 

Dans les points où le tissu cellulaire réticulé était conservé 
se trouvaient souvent des corps étoilés dont les prolongements 
distincts avaient un contenu granuleux et dont le corps con¬ 
tenait souvent d’autres éléments cellulaires. — Ses tubes 
nerveux, dont le nombre était considérablement diminué, 
étaient tantôt amincis, à contenu granuleux, le cylindre-axe 
épaissi ; d’autres fois les tubes étaient pâles, les cylindres- 
axes atrophiés ou complètement détruits. 

Des masses grises, toujours malades, qui correspondent aux 
cordons antérieurs , le noyau de l’hypoglosse était tou¬ 
jours compromis. Charcot et Joffroy ont constaté, dans le cas 
combiné avec l’atrophie musculaire, par la comparaison avec 
les préparations de Clarke du noyau de l’hypoglosse normal 
que le nombre des cellules nerveuses dans les noyaux atro¬ 
phiés avait été réduit au IjlOouau Iflî de la normale. — En 
outre les noyaux du spinal sont constamment atteints, 
ceux du facial le sont d’ordinaire. Du AenDe a vu la portion 
motrice du trijumeau malade- Au contraire les noyaux plus 
externes, correspondant aux cordoDs postérieurs de la moelle, 
ceux de l’audtif et de la portion sensitive du trijumeau et, 
d’après les observations de Charcot et Duchenne-Joffroy, le 
noyau du glosso-pharyngien, paraissaient intacts. Charcot 
seul a trouvé un petit nombre de cellu.es dégénérées dans le 
noyau sensitif du trijumeau. Leyden elMaier ont constaté un 
amincissement des fibres intramédullaires de l’hypoglosse, du 
vague, du spinal et du facial; Gombault les a trouvées nor¬ 
males. 

Les olives auxquelles Wachsmuth avait attribué un rôle 
important dans cette affection d’après les hypothèses de Schrœ- 
der-van-der-Kolk, ne paraissent dégénérées qu’exception- 
nellement. — Leyden dans son premier cas avait trouvé leur 
substance centrale dégénérée. Les observateurs français et 
Leyden dans son dernier cas les ont trouvées normales. Maier 
lésa trouvées très-malades — Les pyramides ont présenté, 
les lésions de la sclérose dans les deux cas de Leyden dans 
celui de Maier et dans le cas de Gombault. 

Comme vous l’avez vu, messieurs, on voit toujours anpa- 
raitre dans le cours delà paralysie bulbaire des paralysies et 
souvent l'atrophie de groupes de muscles innervés par les 
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aer-fs spinaux.— Aussi-n’y a t-il rien d’é tonnant à ce que I 
dans tous les cas oiuon a examiné la moelle, on y ait trouvé 
les mêmeslésioBS que dans le bulbe. — Tantôt on a constaté 
uniquement l’atrophie pigmentaire des cellules des cornes 
antérieures et là vascularisation exagérées de ces parties. 
(Charcot, Duchenne-Joffroy); tantôt on a vu de plus une myé- 
ly>te,scléreuse des cornes antérieures et des cordons anté¬ 
rieurs et latéraux. (Leyden, Hun. Maier). — Les cornes et les 
cordons postérieurs ont jusqu’ici été trouvés intacts, cepen¬ 
dant, dans mon cas, Maier a trouvé dans la région cervicale 
quelques traces du mal jusque sur les limites latérales des 
cornes postérieures. Dans les cas où ii y avait atrophie mus¬ 
culaire progressive, on a constaté la sclérose des cordons an¬ 
térieurs et latéraux avec atrophie pigmentaire des cellules 
nerveuses dès cornes antérieures, et Gombault a vu ces cel¬ 
lules réduites au cinquième de leur nombre à la région cervi¬ 
cale, de la moitié à la région lombaire. 

J’ai déjà dit combien il était fréquent de voir l’atrophie 
des racines motrices du bulbe appréciable à l’œil nu. — Le 
plus souvent les racines de l’hypoglosse étaient amincies, 
parfois à peine visibles. On a constaté souvent aussi l’atro¬ 
phie des racines du vague, du spinal et du facial ; dans un 
cas celle des glosso-pharyngiens (Leyden); dans un autre celle 
d’un des trijumeaux (Hun). Les mêmes lésions existent dans 
les-racines antérieures de la moelle cervicale parfois même 
jusque dans les régions inférieures. L’atrophie des tubes ner¬ 
veux peut être dissimulée à l’œil nu par l’hyperplasie des élé¬ 
ments conjonctifs. Dans le cas de Charcot, où il n’y avait 
qu'une atrophie pigmentaire des cellules nerveuses, cet ob¬ 
servateur ne put constater sur les tubes nerveux des racines 
qu’un fin état granuleux. Lorsque les tubes nerveux sont at¬ 
teints d’atrophie graisseuse,celle-ci diminue vers la p ériphé- 
rie, ainsi ellaest à peine marquée sur les ramifications fines > 
de l’hypoglosse qui sont parfois complètement saines. 

Quant aux muscles, on les voit tantôt à peine diminués de 
volume proportionnellement à l’amaigrissement général, tan¬ 
tôt atteints d’une atrophie manifeste. Mais il ne faut pas, 
comme Ducbenne, conclure de la conservation de volume à 
l’intégrité trophique des muscles. Celle-ci peut exister (Trous¬ 
seau, Duménil, Maier), mais elle peut aussi faire défaut, 
comme le prouve surtout l’observation de Charcot. — Quoi¬ 
que dans son cas la langue ne parut pas atrophiée quelques- 
jours seulement avant la mort, le tissu musculaire à la pointe- 
était déjà en dégénérescence graisseuse, les fibres musculaires 
atrophiées, tandis que le sarcolemme était en proliféra¬ 
tion. 

Ùn fait important, c’est que, chez le même individu, des 
muscles -et dés groupes musculaires paralysés pendant la vie 
sont trouvés à l’examen microscopique en partie intacts, en 
partie atrophiés, et dégénérés à des degrés et sur une éten¬ 
due variables. L’observation de ma malade qui présentait une 
paralysie généralisée à la fois à presque tout le corps est 
très-intéressant à ce point de vue. Chez elle, la langue par 
exemple était très-atrophiée, l’orbicuîaire des lèvres intact, les 
muscles superficiels du cou dégénérés et atrophiés, les muscles 
profonds l’étant à peine, les muscles laryngés étaient très- 
atrophiés, les muscles pharyngiens très-peu, etc. — Charcot 
a Mît les mêmes observations dans son cas; sur plusieurs 
muscles les troubles trophiques étaient bornés à des faisceaux 
et à des fibres isolés, d’autres (épaule gauche) étaient très- 
atrophiésetjaunes, d’autres enfin simplement amaigris. 

La véritable atrophie est rarement complète et n’atteint 
d’ordinaire que quelques faisceaux isolés. Elle consiste tantôt 
en-une simple diminution, tantôt en une dégénérescence sé¬ 
reuse nu graisseuse des fibres musculaires, les trois formes 
de dégénérescence peuvent se voir sur le même muscle. Le 
tissu cellulaire interfibrillaire parait le plus souvent hyper¬ 
trophié mais ne l’est cependant pas toujours. {A suivre.) 

(Trad. Exchaquet.) 


Mort PiEiffloraoROroRBE.—Le Temps dulOaoût annonce la mort, àl’àge 
de 28 ans d’un jeune peintre d’avenir, M. Georges Drouin: atteint de vio¬ 
lentes douleurs dèntaifësr, !t Voulut S’endormir par té chloroformé et s’applîfiûa 
sur la figure un mouchoir qu’il en avait imbibé. 


PATHOLOGIE EXTERNE, 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 

neux (1). 

Par Henri IMtA tS 1RT, interne des hôpitaux de Paris. 

PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — PATHOGÉNIE. {Suite). 

1° Tumeur urinaire. — M; VoiHemier prétend’ qu’une 
partie des tumeurs urinaires sont constituées par des 
nodosités sous-cutanées adhérentes à l’urèthre mais en 
somme indépendantes' de ce conduit. (Jamain. Manuel de 
pathologie chirurgicale’, 2 e édition). D’après cet éminent 
chirurgien ces tumeurs auraient pour origine unecollection 
sanguine ou purulente située dans le- voisinage du canal de 
l’urèthre (Jamain, 2 e édition). — (Nousn’avons pas trouvé 
cette opinion émise dans son Traité des voies urinaires'). 
AinsidoncM.Voillemieradmetla collection sanguine comme 
pouvant donner lieu à la formation d’une variété de tu¬ 
meur urineuse.. Dans le cas- qu’il nous a été donné de ren¬ 
contrer, la tumeur qui se trouvait à la partie postérieure de 
la portion spongieuse était adhérente à hurèthre; elle se 
trouvait dans l’épaisseur du tissu sous-muqueux et la mu¬ 
queuse du canal en était complètement indépendante; Quant 
à la nature de cette tumeur elle était manifeste : c’était, 
sinon une collection sanguine, du moins une infiltration de 
sang dans les mailles du tissu fibreux qui avait remplacé le 
tissu spongieux normal. 

Infiltration ou collection, peu importe la forme, au fond 
c'est toujours la même chose et c’est le processus hémor¬ 
rhagique qu’il faut invoquer. Nous avons dit précédemment 
par quel mécanisme l’hémorrhagie se produisait ; une fois 
ce mécanisme mis enjeu, il doit donner lieu le plus sou¬ 
vent à une infiltration sanguine à cause de la nature du 
tissu au milieu duquel se fait l’épanchement sanguin, mais 
on conçoit très-bien la possibilité de la collection sanguine. 
Du reste M. Yoillemier aurait vu ce dernier fait. Nous nous 
rencontrons donc sur ce point avec cet éminent chirurgien 
et nous sommes heureux de pouvoir nous abriter sous une 
autorité aaissi compétente. 

Nous ne voulons pas discuter ici. toutes les origines pos¬ 
sibles des tumeurs urineuses, nous voulons seulement bien 
établir ce fait, à savoir qu’il existe le long du canal de l’urè¬ 
thre des tumeurs dites urineuses qui tantôt solides, tantôt 
liquides, ont leur origine exclusive dans une hémorrhagie 
du tissu sous-muqueux. 

Nous sommes loin d’avoir la prétention de chasser du 
cadre nosologique les tumeurs urineuses proprement dites, 
c’est-à-dire celles dont le contenu serait de l’urine; mais 
nous ne pouvons nous empêcher de croire que bien des 
tumeurs groupées dans ce genre n’étaient autres qu’une 
collection sanguine ou bien un kyste séreux hématique. 

Le fait de la tumeur urineuse d’origine sanguine peut 
donc être considéré aujourd’hui comme démontré Quant à 
sa fréquence nous essaierons de la discuter plus loin, mais 
il faut le dire c’est une question qui aurait besoin d'obser¬ 
vations nouvelles pour être jugée définitivement. 

2° Abcès urineux. — Pour nous l’abcès urineux peut 
succéder à l'infiltration ou à la collection sanguine telles 
que nous venons de les signaler soit peu de temps après leur 
formation soit plus tard. 

Au début, les phénomènes inflammatoires causés par la 
présence du sang seraient la cause de la purulence. Plus 
tard, il y aurait un mécanisme différent pour la collection 
et l’infiltration : Dans le premier cas ce serait une cause 
quelconque, un traumatisme qui occasionnerait de l’in¬ 
flammation au niveau de la poche ; dans le second cas la 
purulence serait le fait de la nécrobiose ou pour parler le 
langage que nous avons employé précédemment, ce serait 
de la cirrhose régressive, de la phthisie uréthrale. 

L’abcès urineux succède donc à la tumeur urineuse, soit 
qu’il arrive de suite: se confondant pour ainsi dire avec 


(l) Voir les n os 1 , 2, 4 et 8 du Progrès Médical. 
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elle, soit que l’abcès succède à la tumeur urineuse bien 
longtemps après son apparition. 

Du reste dans le cas que nous avons observé nous trou¬ 
vons d’abord un abcès urineux tout formé au périnée 
(incision le 22 juillet); puis, à l'autopsie, nous constatons à 
la partie postérieure de la région spongieuse de l’urèthre 
un abcès qui commençait à se former aux dépens d’une 
tumeur urineuse (infiltration sanguine) par le mécanisme 
delà nécrobiose. C’était saisir la nature dans son processus 
pour passer de la tumeur proprement dite à l’abcès. 

Ainsi donc la transformation de la tumeur sanguine ou 
urineuse en tumeur purulente ou abcès urineux est un fait 
définitivement acquis ; notre cas le prouve surabondam¬ 
ment. 

D’ailleurs, indépendamment de cette observation, étant 
donné le fait d’une hémorrhagie dans l’épaisseur du tissu 
sous-muqueux de l’urèthre, pourquoi ïe foyer hémorrha¬ 
gique ne pourrait-il ici comme ailleurs se transfor ;.er en 
foyer purulent? Le raisonnement pouvait donc ici devancer 
l’observation. 

Nous voulons avant de finir ce chapitre insister sur quel¬ 
ques particularités au sujet de cette espèce d’abcès urineux 
que nous étudions : 

Dans l’abcès qui commençait à se former à la partie infé¬ 
rieure de la région spongieuse c’était aux dépens de la 
périphérie de la tumeur que le pus se formait. Les parties 
périphériques incapables de se nourrir avaient subi la trans¬ 
formation nécrobiotique ; c’est à la périphérie que siégeait 
le pus. La gaine du tissu spongieux avait été .détruite; et 
le pus fusant dans le tissu cellulaire sous-cutané était venu 
former une tumeur jusque sous le corps caverneux au 
point de simuler une pénitis. Mais nous insisterions peu sur 
cette disposition particulière, voulant seulement faire 
remarquer la position superficielle du pus dans ce cas. 
Aussi est-il probable que l’abcès se serait ouvert à la peau 
sans que sa cavité ne communiquât avec le canal de 
l’urèthre, à moins toutefois que toutes les parties de la 
tumeur urineuse aient subi la même dégénérescence ce qui 
est encore possible. 

Si, au contraire, les parties profondes de la tumeur atte¬ 
nantes à la muqueuse subissent les premières le travail 
précité, il est presque certain que le pus se fera jour à tra¬ 
vers la muqueuse dans le canal de l’urèthre, de même qu’il 
est aussi possible qu’il s’ouvre également à la peau. Il s'en- 
sùit que l’abcès dit urineux et d’origine hématique peut 
s’ouvrir tantôt à la peau, tantôt dans le canal de l’urèthre, 
tantôt par les deux voies à la fois. Il nè faudra donc pas 
conclure qu’un abcès est d’origine urineuse, lorsque à la 
suite de son ouverture il y aura une fistule urineuse, comme 
cela s’est passé dans notre cas. 

Au contraire, nous sommes porté à croire que lorsqu’un 
abcès dit urineux s’ouvrira simplement par la peau, son 
origine ne doit pas être recherchée dans le passage de 
l’urine à travers la muqueuse éraillée. A ce sujet nous dis¬ 
tinguerons deux cas : 

Dans le premier cas, nous rangerons les abcès urineux à 
formation rapide qui ne peuvent être distingués de la tu¬ 
meur urineuse à laquelle ils succèdent sans coup férir. Ici 
nous croyons pouvoir affirmer que tout abcès s’ouvrant 
simplement par la peau n’est pas un abcès urineux propre¬ 
ment dit car dans ce cas la fissure qui a donné passage à 
l’urine n’a pas pu se cicatriser ou du moins donner une cica¬ 
trice assez solide pour s’opposer au passage du pus. 

Dans le: deuxième ca-, nous comprenons les abcès qui 
slabcèdent longtemps après la formation de la tumeur. Ici 
nous serons moins affirmatifs car une cicatrice solide a eu 
le temps de se faire et l'autopsie seule pourrait juger la 
question. 

Comme on le voit, nous nous efforçons de restreindre le 
plus possible le domaiue des abcès urineux tout autant que 
celui des tumeurs urineuses proprement dites.. Toutefois, 
nous le répétons, nous sommes loin de vouloir battre en 
brècbe complètement cette origine urineuse des tumeurs et 
abcès uréthraux. 


Nous disons tumeurs et abcès uréthraux, car il est bien 
évident que les noms de tumeurs urineuses et d’abcès uri¬ 
neux sont des dénominations vicieuses en partie, qu’il con¬ 
viendrait peut-être de réformer; mais pour cela l’autorité 
nous manque et nous nous contentons de présenter à ce 
sujet cette simple observation. 

Il est bien entendu que cette théorie que nous venons de 
donner ne s’applique qu’aux tumeurs et abcès urinaires qui 
surviennent à la suite des blennorrhagies chroniques dans 
le cours des rétrécissements. (A suivre). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La Faculté de médecine de Nancy. 

La nouvelle faculté de Nancy vient de terminer sa pre¬ 
mière année scolaire. Dès maintenant il devient possible 
sinon de prévoir l’avenir qui lui est définitivement réservé, 
du moins de signaler les graves difficultés que lui a créées 
une organisation aussi arbitraire que défectueuse. Le mal 
est sérieux ; et — nous le disons avec peine — si on ne le 
combat point avec énergie, les débris de la faculté de Stras¬ 
bourg, jadis si brillante, sont menacés de s’éteindre dans 
l’obscurité de l’ancienne école de Nancy où ils ont été si 
malencontreusement importés. 

Mais où donc est le mal ? — Il se trouve d’abord dans la 
mauvaise organisation des cliniques de la faculté et, pour 
être convaincu de cette vérité, il suffit de jeter un coup 
d’œil rapide sur les hôpitaux de Nancy. En attribuant des 
établissements hospitaliers à cette ville nous commettons 
une erreur, car elle n’en possède point ! Les hôpitaux sont 
la propriété des religieuses de l’ordre de Saint-Charles 
qui les loue à la municipalité. 

Le plus important d’entre eux est l’hôpital Saint-Charles 
où se trouvent installés les services de clinique chirurgicale 
et médicale. Il renferme 160 lits, généralement tout occu¬ 
pés. Cinquante-cinq lits sont consacrés à la clinique chirur¬ 
gicale, neuf à l’ophthalmologie et soixante à la clinique mé¬ 
dicale. Nous avons eu l’occasion d’observer dans ces divers 
services beaucoup de faits intéressants. Cejui de chirurgie 
notamment offre un nombre considérable de fractures et de 
traumatismes, en rapport avec l’extension que prend cha¬ 
que jour l’industrie Nancéenne. Les affections des voies 
urinaires, de l’utérus, des articulations, et du tissu osseux, 
etc., u’y sont point rares et peuvent servir de base à un en¬ 
seignement clinique élémentaire. 

Cet état de choses est loin d’être parfait, mais il est 
évidemment susceptible de le devenir; il suffirait, pour cela, 
d’attirer de nouveaux malades par une installation plus 
convenable que celle qui existe actuellement. Nous ne 
croyons pas, en effet, qu’on puisse trouver dans aucun de 
nos chefs-lieux de canton un établissement hospitalier plus 
misérablement installé que celui de Nancy. En parcourant 
ces salles basses, mal aérées, donnant sur des cours som¬ 
bres et humides, on songe involontairement aux premiers 
temps de l’ancien Hôtel-Dieu. Il n’existe l ,as de jardin ou 
rien qui puisse servir de lieu de promenades, et nous n’avons 
guère rencontré de malades dans les cours dont l’air, du 
reste, est infecté par les émanations d’un égoût. 

On nous a assuré que l'administration ne mettait à la 
disposition des chirurgiens aucun des instruments lès plus 
indispensables ; et, nous avons vu faire une injection dans 
un cas d’hydrocèle à l’aide d’une seringue qu'eût répudiée 



114 


LE PROGRES MEDICAL 


plus d’un apothicaire de village. — L’hôpital n’a point de 
pharmacien ; la préparation des médicaments est exclu¬ 
sivement réservée aux religieuses Nous nous demandons 
ce que doivent penser les anciens médeciis de l’hôpital 
civil de Strasbourg qui n’ont certes pas oublié les importants 
services rendus à la science par M. Hepp leur regretté 
pharmacien en chef. 

Quittons l’hôpital Saint-Charles pour entrer dans une 
seconde propriété des religieuses du même ordre, c’est-à- 
dire à la « Maison de secours » où sont installées les clini¬ 
ques d’accouchements et des affections syphilitiques ou 
cutanées. Ici nous tombons de mal en pire. Femmes encein¬ 
tes, en travail, ou en couches, sages-femmes, élèves sages- 
femmes, prostituées atteintes de maladies vénériennes, tout 
ce monde est entassé pêle-mêle dans ce triste établissement. 

De la salle des femmes en couches et du dortoir des élèves 
sages-femmes, on voit aisément tout ce qui se passe dans la 
partie réservée aux femmes syphilitiques! L’hygiène de 
cette Maternité est aussi détestable que possible; les salles 
sont petites, les plafonds sont bas, les lits se touchent. Aussi 
la fièvre puerpérale y exerce-t-elle ses ravages. Dans le 
courant de l’année scolaire, une véritable épidémie a amené 
xme mortalité effrayante ! 

Le troisième hôpital de Nancy est consacré à la vieillesse 
et M. Démangé y fait deux fois par semaine une leçon clini¬ 
que sur les maladies des vieillards. 

On comprend, après les détails que nous venons de 
donner, pourquoi l’enseignement clinique de la nouvelle 
Faculté est resté bien au-dessous de ce qu’il aurait dû être. 
Le nombre des élèves qui l’ont suivi, déjà insignifiant, di¬ 
minuera encore au lieu d’augmenter, si l’on ne ferme rapi¬ 
dement la plaie sur laquelle nous venons de mettre le doigt. 
— Sans vouloir nous engager sur un terrain trop dange¬ 
reux, nous ajouterons que l’enseignement magistral ne s’é¬ 
lève point non plus toujours à un niveau suffisant. En écou¬ 
tant certaines leçons cliniques, on se demande si réellement 
on se trouve dans une Faculté ou si l’on ne se serait point 
égaré dans la plus obscure des écoles secondaires. Nous 
sommes bien loin, en tous cas, du brillant enseignement 
chirurgical de Sédiilot, Rigaud et Bœckel. 

C’est avec plaisir que nous passerons des hôpitaux dans 
les laboratoires, car nous trouvons dans ces derniers un 
état de choses bien plus satisfaisant ; là des efforts sérieux 
ont été tentés et certainement couronnés de succès. 

Le Laboratoire de chimie physiologique et pathologique 
est installé dans de bonnes conditions et admirablement di¬ 
rigé par M. Ritter. Les élèves y sont exercés aux manipu¬ 
lations plusieurs fois par semaine. Dans le cours du dernier 
semestre, M. Ritter a fait devant un auditoire, aussi nom¬ 
breux que possible, une série de leçons du plus hautintërêt 
sur l’analyse des urines, les matières fécales et vomies, le 
sang et la bile. 

Le laboratoire d’histologie pathologique est moins par¬ 
fait ; des microscopes en nombre suffisant sont, il est vrai, 
mis à la disposition des élèves, mais l’éclairage de la salle 
ne se fait qu’insuffisamment, par une lucarne ! M. Gross, 
agrégé, supplée le professeur Feltz dans la direction de ce 
laboratoire. A défaut d’installation convenable, il a voulu 
donner à ses élèves un enseignement oral suffisant. L’in¬ 
flammation, la grangrène, les tumeurs ont été successive¬ 
ment décrites par lui avec beaucoup de méthode et une 


grande clarté, qualité précieuse et assez rare chez les his¬ 
tologistes. Mentionnons enfin deux autres laboratoires : 
l’un de chimie pure et l’autre de physiologie expérimen¬ 
tale. Sous ce rapport, la faculté de Nancy est donc réelle¬ 
ment favorisée. 

Quant aux cours « officiels, » ils sont nombreux et géné¬ 
ralement bien faits, mais suivis par un nombre d’élèves 
très-minime. Les leçons deM. Granjean, professeur-adjoint, 
ayant trait « aux notions préliminaires de thérapeutique, » 
ont csssé faute d’auditeurs ; le cours de pathologie générale 
a eu le même sort. 

Certes, MM. les professeurs Michel, Stoltz, Rameau, 
Hergot et Hirtz habitués au vaste amphithéâtre de Stras¬ 
bourg qui regorgeait toujours d’auditeurs, doivent éprouver 
d’amers regrets aujourd’hui, lorsqu’ils font leur leçon de¬ 
vant dix élèves, dans une salle vide.. 

Si les débuts de la nouvelle Faculté sont difficiles, il ne 
faut point cependant désespérer de son avenir. N’oublions 
pas que Nancy renferme un noyau solide de travailleurs 
infatigables, formés à l'école de Kuss, Stœber, Schutzenber- 
ger. Caillot et Stoltz. — L’élan de ces jeunes professeurs a 
été momentanément arrêté, mais cet arrêt, espérons-le, 
n’est pas encore un fait accompli, tant s’en faut. Que la 
municipalité de Nancy, débarrassée maintenant de l’occu¬ 
pation étrangère, leur donne le champ de travail qui leur 
manque, c’est-à-dire des hôpitaux sérieux, indépendants de 
toute immixtion religieuse, et nous verrons bientôt ce 
que valent les élèves des derniers maîtres de la Faculté 
française de Strasbourg. L. E. Dupuy. 


Le Choléra. 

Nous publions plus loin (p. 119) les renseignements que 
nous avons pu recueillir sur le choléra, renseignements qui 
méritent d’attirer l’attention. Jusqu’à ce jour, nous croyons 
qu’aucun cas de choléra asiatique n’a été signalé dans les 
hôpitaux de Paris. D’après The Lancet, on aurait observé 
un cas à Rouen et quelques autres dans les environs de cette 
ville. Si ce fait est exact, nous serions donc nous-mêmes 
sous le coup de l’épidémie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 41 août. — Présidence de M. Depaul. 

A la fin de la dernière séance l’académie s’était réunie en 
comité secret pour entendre la lecture du rapport de 
M. Woillez sur les titres des candidats à la place vacante 
dans la section de pathologie médicale. Après la lecture du 
procès-verbal et les communications, on a procédé au vote 
auquel ont pris part 54 membres. Majorité absolue 28. Le 
dépouillement du scrutin donne le résultat suivant : 

M. Hirtz 30 voix, M. Villemin19, M. Jaccoud 4, M. Peler t. 

En conséquence la nomination de M. Hirtz sera soumise à 
l’approbation du Président de la République. 

L’ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le 
typhus exanthématique. 

m . briquet, monte à la tribune et développe la thèse qu’il a 
déjà soutenue. Bien souvent on a cru observer des épidémies 
de typhus qui n’étaient autre chose que des fièvres typhoïdes, 
du reste ces deux maladies ont la plus grande analogie et 
peuvent être confondues. Quant au typhus exanthématique 
on a cru avoir trouvé une maladie nouvelle et pas du tout on 
a eu affaire au typhus fever. 
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m. chauffard a écouté M. Briquet avec la plus grande défé¬ 
rence; mais il faut que toute discussion ait une fin, aussi il ne 
répondra pas. D’ail.eurs la question a complètement changé. 

m. bouili.aud. A plusieurs reprises on a, dans le courant du 
débat invoqué l’autorité de Louis. L’orateur tient à prouver 
que jamais l’illustre observateur n’a confondu la fièvre ty¬ 
phoïde et le typhus. La première de ces maladies, quelles que 
soient ses différentes formes, est caractérisée par des lésions 
de l’intestin et spécialement des plaques de Peyer, à tel point 
que lorsqu’on ne trouve pas ces altérations,il faut nier l'affec- 
üod, le typhus au contraire est une maladie générale. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

SÉANCE DU 23 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. CHARCOT. 

Môle hydatique, par Andral, interne des hôpitaux. 

X.Adeline, âgée de 47 ans, est entrée le 19 avril 1873, à 

l’hôpital Saint-Antoine, salle Sainte-Agathe, n° 11 (Service de 
M. Peter). — Réglée pour la première fois à 16 ans. Ayant 
pris à ce moment un bain froid, la malade vit ses règles s’ar¬ 
rêter ; elles ne reparurent qu’au bout d’un an et irrégulière¬ 
ment; cette irrégularité dans l’apparition des règles coïncidait 
avec un état général peu satisfaisant. — Au bout de deux ans 
la santé de la malade se rétablit. Cependant les règles sont 
toujours irrégulières : elles n’apparaissent que toutes les six 
semaines, tous les deux mois. Mariée à 22 ans, elle devint en¬ 
ceinte aprf s trois mois de mariage. Elle a eu onze enfants, et 
elle a fait trois fausses couches. Les trois premiers accouche¬ 
ments se sont faits régulièrement ; après la troisième couche 
le ventre serait resté gros et dur et des douleurs abdominales 
seraient survenues assez fréquemment. 

Quatrième accouchement 18 mois après le troisième. — 27 
mois après le quatrième, cinquième accouchement. 

Au moment de sa sixièmegrossesse, la malade a été obligée 
de s’aliter pendant 2 mois sans qu’on puisse découvrir la cause 
de ses souffrances. — Le sixième accouchement a été régulier 
ainsi que le septième et le huitième. Après le huitième accou¬ 
chement, avortement après 2 mois de grossesse. La malade 
s’est vite remise et 11 mois après elle mettait au monde un 
neuvième enfant. — Entre le neuvième et le dixième accou¬ 
chement, entre le dixième et le onzième, avortements dans les 
mêmes conditions que le premier. 

Le onzième enfant est venu à terme il y a 4 ans et 3 mois ; 
depuis pas de nouvelle grossesse. Les règles sont bien revenues 
tous les mois mais elles ne duraient qu’un jour et demi. Les 
règles que la malade attendait vers le 25 décembre 1872 ne sont 
pas apparues, depuis celte époque elle a vu son ventre gros¬ 
sir peu à peu, en même temps les seins se sont gonflés et sont 
devenus douloureux, la malade a eu de temps en temps des 
nausées, et parfois même des vomissements. 

Ces symptômes lui firent croire qu’elle était enceinte. Le 18 
mars 1873 la malade a une métrorrhagie assez abondante ; le 
sang perdu était fluide, et ne renfermait que deux caillots 
dont le plus gros était du volume d’un œuf de pigeon. Ces 
mélrorrhagies se sont renouvelées tous les jours, le sang 
perdu était limpide, sans caillots, malgré ces pertes continuel¬ 
les, le ventre augmentait de volume. Mais le gonflement et les 
picotements des seins ayant disparu, les pertes ne s’arrèlant 
pas, la malade cesse bientôt de se croire enceinte. Cependant 
elle s'affaiblissait de jour en jour et le 19 avril elle demandait 
à entrer à l’hôpital. Le jour de son entrée, à ma visite du soir, 
j’ai trouvé une femme excessivement anémiée. Elle accusait 
une grande faiblesse, de la céphalalgie, des bourdonnements 
d’oreilles, symptômes expliqués parfaitement par les pertes de 
sang continuelles que faisait la malade. Elle se plaignait en 
outre de coliques. — Sur la chemise je n’ai trouvé que quel¬ 
ques taches de sang. La malade en effet ne perdait que fort 
peu depuis quelques jours. — En palpant le ventre de la ma¬ 
lade je n’ai provoqué que très-peu de douleurs et constaté la 
présence daus la cavité abdominale d’une tumeur volumineuse, 
bosselée, ayant la forme de l’utérus gravide, et remontant 
jusqu’à trois travers de doigts au dessous de l’ombilic. J’ai 
pratiqué le toucher vaginal, et j’ai trouvé un col de l’utérus 


dur, irrégulier et assez volumineux : on sentait, notamment du 
côté gauche, de petites tumeurs dures et bouclées. 

On crut à des tumeurs fibreuses de l’utérus et on prescrivit 
de l’ergot de seigle, de la limonade sulfurique et des cataplas¬ 
mes froids sur le ventre. Grâce à ce traitement la métrorrhagie 
cessa. 

L’état général devint très-rapidement satisfaisant, mais la 
tumeur abdominale grossissait très-rapidement. Le jeudi 22 
mai en palpant l’abdomen on constatait que la tumeur re¬ 
montait à deux travers de doigts, au-dessus de l’ombilic, trois 
ou quatre jours avant le 22 mai la malade avait beaucoup 
travaillé. 

Le 22 elle se donne beaucoup de mouvement, va à la messe, 
à vêpres, etc. C'est ce jour-là qu’elle a été prise de douleurs 
violentes analogues à celles d'une femme en travail. A4 heures 
i/2 du soir, la malade revient de l’église, se plaigmml de fortes 
douleurs dans les reins. Elle rapporte dans sa chemise deux 
caillots assez volumineux qu'elle a perdus pendant l’office. 
A o heures du soir elle perdait du sang en assez grande quan¬ 
tité et des caillots. La malade étant très-affaiblie, je prescrivis 
une potion cordiale, et je fis retirer les oreillers du lit, à 10 
heures du soir les douleurs étaient à leur maximum, la ma¬ 
lade les comparait à celles qu’elle avait éprouvé lors de ses 
nombreux accouchements, ces douleurs se calmèrent très-ra¬ 
pidement à la suite de l’expulsion d’une tumeur qui me fut 
montrée le lendemain, vendredi 23 mai, tumeur que je recon¬ 
nus être une môle hydatique volumineuse pouvant peser envi¬ 
ron un kilogramme. La malade ayant eu le lendemain et le 
surlendemain de l’expulsion de la môle hydatique de forts ac¬ 
cès de fièvre a voulu quitter l’hôpital. Il parait qu’elle est au¬ 
jourd'hui rétablie, mais en quel état est son abdomen à l’heure 
actuelle? c’est ce que je ne puis dire. 

Le lendemain de l’expulsion de la môle il avait énormément 
diminué. En palpant l’abdomen on sentait encore l’utérus 
mais il ne dépassait la symphise pubienne que de deux tra¬ 
vers de doigts. Le col de l’utérus était ramolli et largement 
entroüvert comme celui d’une femme qui vient d’accoucher. 

Nous h’avons pu retrouver dans la tumeur traces du fœtus. 
Cette tumeur est constituée par des caillots sanguins et par 
des vésicules nombreuses” réunies en grappe et de volume 
différent. Les plus grosses, très-peu nombreuses, ont le vo¬ 
lume d’un œuf de pigeon; les plus petites ont le volume 
d'un grain de chénevis. Le liquide renfermé dans les vésicules 
est transparent et l'acide acétique y révèle la présence de la 
mucine. 

Fibro-myome Je la grande lèvre, par G. Marcano. 

X.., femme mariée âgée de2b ans, entre à laMaisonde Santé 
pour une tumeur de la grande lèvre gauche. Cette tumeur 
occupe la partie supérieure de la grande lèvre, et proémine à 
la partie inférieure de la fesse. Le toucher rectal montre 
qu’elle envoie un prolongement à sa partie supérieure, mais 
il est impossible d’en préciser l’étendue. 

Cette tumeur a débuté en 1869.—Sa marche fut très-lente 
au commencement, mais après la guerre elle suivit un déve¬ 
loppement très rapide. — Elle a le volume d’une grosse 
orange, dure, non adhérente à la peau, et mobile à sa partie 
inférieure. — Pas de symptômes loignés, ni généraux, ni 
d’infection ganglionnaire. 

2 mai, opération. — L’extirpation et l’énucléation sont assez 
faciles, mais une fois qu’on arrive à l’extrémité supérieure, la 
dissection devient laborieuse, car la tumeur s’enfonce entre 
le rectum et le vagin. On finit cependant par l’en séparer sans 
toucher à aucun de ces deux organes. 

21 mai. La malade sort de l'hôpital complètement guérie. 

Examen anatomique. Tumeur de forme ovoïde, recouverte 
d’une enveloppe solide. La coupe présente un aspect changeant; 
ici des ilôts arrondie, incolores, comme transparents, ou bien 
gris ou d’un gris rougeâtre, correspondant à la coupe transver¬ 
sale des faisceaux fibreux ; là des portions étalées, irrégulières, 
allongées, plus blanches, brillantes, presque nacrées, suivant 
la coupe longitudinale des faisceaux. 

Au microscope, on distingue trois sortes d’éléments princi¬ 
paux : 1° des faisceaux de fibres du tissu conjonctif dirigés en 



116 


LE PROGRES MEDICAL 


tous sens, faisant de nombreuses sinuosités; on voit immédia¬ 
tement les unes à côté des autres des coupes longitudinales et 
transversales de faisceaux fibreux. 

2° Des cellules plates du tissu conjonctif appliquées contre 
les faisceaux de tissu fibreux, — Dans certains points ces cel¬ 
lules, accumulées en amas considérables indiquent une proli¬ 
fération abondante ; elles sont reconnaissables à leur contenu 
granuleux, etc., etc. 5° des fibres-cellules ou fibres musculaires 
lisses généralement isolées, non réunies en faisceaux propre¬ 
ment dits, mais rassemblées quelquefois en nombre considé¬ 
rable sur le même point, à direction très-variée, parallèles ou 
perpendiculaires au trajet des faisceaux fibreux. 4° de nom¬ 
breux vaisseaux ayant une paroi à structure généralement 
veineuse. 

Les caractères précédents rangent cette tumeur dans la 
classe des fibro-myômes. 

Séance du 30 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Hypertrophie du cœur avec dilatation de l’aorte ; ulcération 

des val vulves sigmoïdes, par F. Raymond, interne des hôpitaux. 

Bel.. 41 ans, tanneur, est entré le 20 mai à l’hôpital de la Pi¬ 
tié (service de M. Marrotte). 

Renseignements. Le malade, examiné le 20 mai, à S h. du soir, 
raconte qu’il y a un mois, il a eu une fluxion de poitrine, 
pour laquelle on a appliqué un large vésicatoire : il entra en 
convalescence au bout d’une quinzaine de jours, et pour se 
guérir plus vite, confiant dans l’air de la campagne, il se ren¬ 
dit à Charenlon chez un de ses parents. 

Tout alla bien pendant quelque temps ; au bout de qua¬ 
torze jours, il revint à Paris, reprendre son métier de tanneur; 
il put, quoique encore assèz faible, travailler pendant 4 ou 5 
jours ; au bout de ce temps, fatigué par le moindre mouve¬ 
ment, sans force, il demanda son admission à l’hôpital, afin 
disait-il de se guérir complètement. 

Etat actuel. — Ce qui frappe au premier abord, dans l’état 
du malade, c’est une difficulté extrême de respirer ; la dysp¬ 
née est assez intense pour qu’il soit obligé de se tenir assis 
dans son lit. 

La face pâle exprime très-Men par le jeu des narines et le 
mouvement des muscles de la face l’angoisse de la respira¬ 
tion; rabattement est extrême, le malade répond lentement 
aux questions qu’on lui adresse, mais il y répond très-nette¬ 
ment. La peau est chaude ; la température axillaire monte à 
39°, 4; le pouls, petit, bat 140 pulsations. 

Sans appétit depuis sa première maladie, notre malade a la 
bouche mauvaise, la langue sale, blanchâtre, épaisse, suivant 
son langage ; il est constipé ; cependant le ventre est souple et 
non douleureux. Il dort encore un peu la nuit, dans la posi¬ 
tion assise. 

L’auscultation de la poitrine révèle à gauche, dans le 1;3 in¬ 
férieur du poumon une diminution assez notable du murmure 
respiratoire ; point de râles ; submatité; légère résonnanee 
de la voix ; à gauche, respiration normale ; de même en avant 
de la poitrine et des deux côtés. 

La palpation de la région précordiale dénote une exagéra¬ 
tion des battements du cœur au point de vue de l’intensité et 
de la rapidité. — La percussion donne une matité étendue de 
haut en bas et transversalement surtout en bas 

En auscultant, on entend des souffles très-nets, à tous les 
orifices du cœur, aussi bien à la pointe qu a la base ; ces souf¬ 
fles sont mobiles, changeants. Pourtant celui du premier 
temps et de la base se présente toujours avec son caractère de 
rudesse, et d’intensité. Le pouls est régulier, petit et rapide. 

De plus, à la base des gros vaisseaux, on entend très-nette¬ 
ment un bruit de frottement, indépendant des souffles et des 
mouvements de la respiration. En auscultant au-dessus du 
foyer aortique, on perçoit un souffre, qui se prolonge dans les 
vaisseaux du cou ; ce souffle on le retrouve le long de la co¬ 
lonne vertébrale en arrière au niveau des 3 e , 6 5 , 7° dorsales. 

La circulation veineuse du cou est gênée ; les veines jugu- 
laires sont turgescentes; elles le deviennent surtout au mo- 
ment de l’expiration; point de pouls veineux. — L'examen des 
autres organes ne révèle rien d’anormal. Point d’alcoolisme. 


Diagnostic : Endo-péricardite, avec aortite probable. 

Marche et traitement. — Le 21 mai, vésicatoire à la région 
du cœur. 

22 mai. Même état que la veille ; potion de Todd, et 4 gram¬ 
mes d'extrait mou de quinquina. 

23 mai. Un phénomène nouveau se déclare ; le malade a été 
pris de diarrhée ; il est allé six fois à la garde-robe ; le ventre 
tendu, tympanisé, est douloureux à la pression ; nulle part, 
pas plus à la surface de l’abdomen, qu’en d’autres points du 
corps, on ne trouve de taches rosées, ni de pétéchies ; la pros¬ 
tration devient de plus en plus grande. — Même traitement 

i tonique. 

I 24 mai. La dyspnée est extrême ; les veines du cou, très- 
volumineuses, peuvent à peine se décharger ; la diarrhée 
augmente, ainsi que l’abattement des forces. Cet état général 
I fait penser à l’endocardite ulcéreuse. On augmente la dose 
I des toniques. 

! 2b mai. Le matin, aggravation des symptômes précédents; 
le soir à 4 h. le malade meurt. 

Autopsie faite le 26 mai . 

Les organes de la cavité crânienne sont sains. — Il sn est de 
même de ceux de la cavité abdominale moins le dernier mètre 
de l’intestin grêle ; la muqueuse de cette portion de l’organe 
est vascularisée, on dirait une injection de capillaires, et dans 
deux points, il existe une nodosité brune et rougeâtre, recou¬ 
verte d’un lacis vasculaire. Rien dans Les poumons. — Tous ces 
organes avaient déjà subi la putréfaction cadavérique en par¬ 
tie. — Aucune trace d’embolie, d’infarctus, etc. 

Le cœur est considérablement augmenté de volume ; il en 
est de même de la crosse do l’aorte. — Son tissu pâle, ané¬ 
mié, se déchire avec la plus grande facilité. — Le péricarde 
contient 30 grammes de liquide environ. — Les deux feuillets 
sont épaissis ; l’épaississement est plus marqué sur le feuillet 
viscéral et à la base du cœur. Les surfaces épaisses, rougeâ¬ 
tres, sont tomenteuses ; du reste les deux feuillets sont reliés 
entre eux par de nombreux tractus cellulo-scléreux. 

Le ventricule gauche, dilaté, a ses parois amincies ; l’endo¬ 
carde est rouge-brunâtre, coloration qui ne s’enlève pas par 
le lavage. — La valvule mitrale est normale ; il n’en est pas de 
même des sigmoïdes de l’aorte ; sur celle qui est adhérente au 
pourtour de l’orifice auriculo-ventriculaire, existe une végéta¬ 
tion grosse comme une noix ; sa surface est bourgeonnante, 
sa consistance mollasse, sa coloration rougeâtre. 

Sur la valvule opposée se trouve uue ulcération comme 
taillée à l’emporte-pièce, à rebords saillants, légèrement épais¬ 
sis. — La crosse de l r aorte dilatée, dans d’assez grandes pro¬ 
portions, a ses parois un peu plus épaisses que d’habitude; 
çà et là quelques plaques athéromateuses ; la surface interne est 
colorée comme l’endocarde, et le lavage, non plus, n’enlève 
pas celte coloration ; du reste cette surface dépolie, est vil¬ 
leuse, inégale jusqu’au niveau de la ligne dorsale. — Les 
vaisseaux qui partent de l’aorte et le ventricule droit n’of¬ 
frent rien à noter. 

M. Charcot. Une particularité dans ce cas, mérite d’attirer 
l’attention d’une façon spéciale, c'est l’inégalité du souffle 
qu’explique la diversité des lésions. 

Endocardite ulcéreuse, par Y. Hanoi, iuterne-des hôpitaux. 

Demalin, 49 ans, puisatier, entré le 26 mai 1873, à l’hôpital 
Cochin (service de M. Bucquoy). Cet homme, qui est d’une 
constitution très-robuste, dit n’avoir jamais fait aucune mala¬ 
die ; il avoue avoir toujours fait de' grands excès de 
boisson. 

Six semaines environ avant d’entrer à l’hôpital, il s’enrhume 
comme il dit ; puis la toux alla croissant et s’accompagna 
bientôt de gêne de la respiration, et trois semaines après, la 
dyspnée était intense ; de temps à autre violentes palpitations ; 
les jambes commencèrent à enfler. Ces symptômes s’accusèrent 
de plus en plus. Le 22 mai il fut pris de fièvre violente avec 
frissons. 

A son entrée à l’hôpital, on le trouve anhélant, le teint 
subictérique. Crachats muqueux très-épais. 

Râles sous-crépitants nombreux, dans les deux poumons, 
surtout en arrière et aux bases. En arrière, à la partie moyenne 



LE PROGRÈS MEDICAL 


117 


u poumon droit, râles sous-crépitants plus nombreux, plus 
fins.— Bronchophonie ; matité à la base du cœur, au niveau de 
l’orifice aortique ; les deux bruits sont râpeux et soufflants ; à 
la pointe, bruit de souffle au premier temps, avec dédouble¬ 
ment des bruits. Matité cardiaque, légèrement augmentée. 

Pouls régulier, beaucoup moins ample à la radiale droite 
qu’à la radiale gauche. 

Œdème des membres inférieurs. — Intelligence nette ; lan¬ 
gue un peu sèche. T. 39°, 8 ; P. 120 ; R. 40. 

27 mai. — La dyspnée est encore plus intense. Expectora¬ 
tion abondante de crachats rouillés, peu visqueux. Même état 
que la veille pour tout le reste. — Matin : T. 39°, 8 ; P. 116 ; R. 
44. — Soir : T. 39», 6 ; P. 124 ; R 40. 

28 mai. Le malade est dans un véritable état d’asphyxie ; 
pas de délire. — Matin T. 40°, 1 ; P. 130 ; R. 45. — Soir : T. 
40°, 2 : P. 145 ; R. 52. — Il succombe dans la soirée, sans con¬ 
vulsions. 

Autopsie. — Le cœur est très volumineux, à parois très- 
hypertrophiées. Les cavités sont remplies de caillots noi¬ 
râtres ; caillot grisâtre insinué entre les valves de la valvule 
aortique. Sur le bord libre de deux des valvules sigmoïdes, 
petites masses blanchâtres crétacées, du volume d’un grain 
de chénevis ; le reste des valvules ne présente aucune modi¬ 
fication morbide. 

Immédiatement au-dessous de la valvule sigmoïde, voisine 
de la valvule mitrale, l’endocardite présente une exulcération, 
légèrement fongueuse, ressemblant assez à une érosion ehan- 
creuse, du diamètre de un centimètre et demi environ. — 
Les petites granulations rougeâtres de l’exulcération se pro¬ 
longent, en quelque sorte, par un mince tractus, jusqu’à la 
face ventriculaire de la valve voisine de la mitrale. On suit le 
tractus jusqu’au bord libre de la mitrale, et sur la moitié en¬ 
viron de sa longueur, ou il semble' comme déchiqueté, de 
semblables bourgeons sont engagés entre les deux valves. Le 
reste delà valvule mitrale n’offre aucune altération. Péricarde 
à l’état sain. 

La face interne de Y aorte dans toute l’étendue de la crosse 
est profondément altérée par des plaques d’athérome et d’en- 
dartérile chronique. La face interne des gros vaisseaux du cou 
et des hras ne présente presque aucune altération. 

Congestion intense des deux poumons , nombreux lobules 
emphysémateux. Sur les coupes, les bronches donnent issue 
à un liquide muco-purulent; tout le côté moyen du poumon 
droit présente les lésions de la pneumonie catarrhale, on n'y 
trouve point d’infarctus. Plèvre saine. — Foie graisseux, sans 
infarctus. Pas d’infarctus non plus ni dans la rate, ni dans les 
reins, d’ailleurs fortement congestionnés. 


REVUE MÉDICALE 

I. — SioBvelIe théorie de la chlorose, par M. Lum 

Après avoir indiqué les diverses théories émises sur la 
nature de la chlorose (névrose, perturbation menstruelle, 
dyspepsie etc..) M. Luton rappelle que « ce qu’il y a de mieux 
établi dans l’histoire de la chlorose, c’est qu’elle est une ané¬ 
mie et que l’abaissement du chiffre des globules rouges est la 
vraie base anatomique de cette maladie. » La chlorose a tous 
les caractères de l’anémie hémorrhagique, bien que, à part 
les cas de chlorose ménorrhagique, cette maladie s’accompa¬ 
gne plutôt d’aménorrhée ou de dysménorrhée. L’auteur se de¬ 
mande ensuite s’il n’y aurait pas « quelque point du corps 
par lequel se ferait un écoulement latent du sang dont la con¬ 
tinuité entraînerait tous les accidents propres à la chlorose. » 
Pour lui, la muqueuse gaslrique-semblerait devoir être le siège 
le plus habituel de ce suintement sanguin. De là, le parallèle 
suivant qu’il fait entre la chlorose et l’ulcère simple de l'es¬ 
tomac. 

1° La chlorose et certaines formes d’ulcères de l’estomac (l’érosion hémor- 
rhagique) sont particulières à la femme. 

2° Les désordres de la menstruation sont communs aux deux cas; en 
effet Brinton signale la suppression des règles comme une cause de l’ulcèi e 
shnple chez les filles pubères : cette variété d’ulcère a même reçu le nom 
d’nlcère menstruel. 


3° Dans la chlorose, l’aménorrhée % son corrélatif naturel dan3 des hé" 
morrhagies auxiliaires se faisant par la. muqueuse stomacale, entre autres' 

4° Les phénomènes gastralgiques, qui sont essentiels dans l’ulcère simple’ 
sont également fréquents dans le cours de la chlorose ; mais seulement â 
titre sympathique dit-on. 

6° L’hématëmèse, se manifestant quelquefois sans douleur, correspondrait 
aux cas où la chlorose èxiste sans gastralgie. 

6° L’anémie, si caractéristique dans la chlorose, appartient également à 
l’ulcère simple, qui crée à la longue un état cachectique donné, par Brinton, 

.. .7° Enfin il n’est pas jusqu’à traitement qui ne confirme ce parallèle, en 
montrant que le perchlorure de fer est. un remède très-efficace contre les éro¬ 
sions de l’estomac et contre la chlorose elle-même, vis-à-vis de laquelle 
aucune autre préparation ferrugineuse ne le vaut. 

M. Luton. termiue en disant que l’hémorrhagie qui engendre 
la chlorose peut se produire en tout autre endroit que par la 
muqueuse gastrique et notamment par la muqueuse du duo¬ 
dénum, de l’intestin grêle, et du gros intestin. Aussi conseiile- 
t-il, comme moyen de vérifier sa théorie, d’examiner avec 
soin les garde-robes : on les trouvera plus au moins colorées 
de sang et le microscope pourra y décèler la présence des 
globules sanguins. (Sociétémédicale de Reims , n° 10). 

II. — Be l’hémiaaestliésie d’origine encéphalique, 

par L. Turck. 

Dans sa leçon sur l’hémianesthésie hystérique , M. Charcot, 
après avoir indiqué les caractères qui jusqu’alors semblaient 
permettre de la distinguer de l’hémianesthésie 'd'origine en¬ 
céphalique, formulait ses réserves dans les termes suivants : 
« Quant à présent l’anesthésie delà sensibilité générale paraît 
seule avoir été signalée, en conséquence d’une altération des 
hémisphères cérébraux de telle sorte que l’olnulilation des 
sens spéciaux resterait comme caractère distinctif de l'hémia¬ 
nesthésie des hystériques. Mais il est permis de douter que 
les organes des sens aient été attentivement explorés dans 
les faits d’hémianesthésiè par lésion cérébrale, publiés jusqu’à 
ce jour ; les observations ne contiennent aucune mention à 
cet égard. Je suis porté à croire pour mon compte que la par¬ 
ticipation des sens spéciaux sera, en pareil cas, reconnue quel¬ 
que jour, lorsqu’on aura pris soin de la rechercher... » (1 ) 

Depuis l’époque où M. Charcot formulait ainsi son opinion, 
il a pu se procurer, grâce à l’obligeance de M. Magnan le tra¬ 
vail de L. Tiirck sur l'hémianesthésie d’origine encéphalique et il 
a fait figurer en note, dans le fascieule de ses leçons qui vient 
de paraître, le résumé suivant qu’il nous semble utile de re • 
produire. 

Cas I. — Fr. Amerso, 78 ans. En août 1858, hémiplégie gau¬ 
che. Bientôt la motilité reparaît. — 12 nov. Les mouvements 
du membre supérieur gauche sont énergiques et rapides ; 
ceux du membre inférieur correspondant présentent une lé¬ 
gère parésie. Il existe une anesthésie très-intense du côté 
gauche (membres, tronc, etc.). A la face, la sensibilité est, de 
ce eôté seulement, diminuée. De temps en temps, fourmille¬ 
ments dans tout le côté gauebe. Mort le 1 er mars 1859. 

Autopsie. — Au pied de la couronne radiée de l’hémisphère 
droit, immédiatement en dehors de la queue du corps strié, 
on trouve une lacune de la dimension d’un pois ( infiltration 
cellulaire). La paroi antérieure de cette lacune siège à deux 
lignes en arrière de l’extrémité antérieure de la couche opti¬ 
que. A deux ou trois lignes plus loin, on voit une autre la¬ 
cune, moins grande, qui s’étend jusqu’à quatre ou cinq 
lignes en arrière de l’extrémité postérieure de la couche opti¬ 
que, de teffe sorte que, comme la longueur habituelle de la 
couche optique est de dix-huit lignes, la portion de la cou¬ 
ronne radiée qui avoisine immédiatement la queue du corps 
strié était perforée d’avant en arrière par l’ancien foyer de 
ramollissement dans une étendue de onze lignes. Un foyer 
semblable intéresse la partie externe de la troisième partie du 
noyau lenticulaire. B commence à peu près à deux lignes en 
arrière du bord antérieur de la couche optique et finit à quatre 
lignes environ de l’extrémité postérieure de la couche opti¬ 
que. Dans son long trajel de un pouce, il occupait la plus 
grande longueur du côté interne de la troisième partie du 
noyau lenticulaire et une partie de la capsule interne. Dans 


(!) leçons sur les maladies du système nerveux, l ro série, p. 278. 
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la moitié postérieure de leur parcours, ces deux foyers n’é¬ 
taient plus éloignés, en un point, que d’une ligne. Il en résul¬ 
tait que, à cet endroit, presque toute la couronne radiée était 
séparée de la capsule interne et de la couche optique. — 
Moelle épinière : Amas de corps granuleux, assez abondants 
dans le cordon latéral gauche, rares dans le cordon an¬ 
térieur. , 

Cas IL — S. Jean, 55 ans. Attaque suivie d hémiplégie, le 
25 octobre 1851. Deux mois plus tard, la paralysie des extré¬ 
mités disparait de telle sorte que le malade avait la possibilité 
d’étendre le bras, de serrer avec assez de vigueur et de mar¬ 
cher sans appui, mais en boitant — Octobre 1855. Depuis 
l’attaque, anesthésie des membres du côté gauche (face, tronc 
également anesthésiés quoique à un moindre degré). La 
motilité est revenue toutefois, les membres du côté gauche 
sont moins forts que ceux du côté droit. Mort le 31 oct. 1858. 

Autopsie. Cicatrice ancienne, plate, ayant 5 lignes environ 
de largeur et 8 de longueur, située à la partie supérieure et 
externe de la couche optique droite. La cicatrice commence à 
quatre lignes et demi en arrière de l’extrémité antérieure 
gauche de la couche optique et finit huit lignes plus loin. Pa¬ 
rallèlement à cette cicatrice, on en voit une autre, longue d’un 
pouce, occupant la troisième partie du noyau lenticulaire : 
elle commence à deux lignes en arrière de l’extrémité anté¬ 
rieure de la couche optique et se termine à peu près trois li¬ 
gnes en avantde l’extrémité postérieure de la couche optique. 
(Fig. 2, 2 et 2’). Il y avait en outre une lacune dans le lobe 
inférieur droit, (fig. 2,2”), une autre dans le lobe antérieur 



Fig. 2. — Coupe transversale du cerveau. — a, couclie optique ; — b, corps 
strié, noyau lenticulaire ; — e, corps strié, noyau caudé ; — f, indica¬ 
tion de la couronne rayonnante de Iteil ; — 2, 2, 2', foyers apoplecti¬ 
ques (obs. II du mémoire de M. Türck p. 279) ; — 3, indication du foyer 
apoplectique. (Obs. III du mémoire de M. Türck.) 

du môme côté, deux de la grosseur d’une tèle d’épingle dans la 
partie antérieure de la couche optique droite ; deux dans le 
pont de Yarole: enfin une dans la portion droite et supérieure 
de l’hémisphère gauche du cervelet. Ou n’a pas noté de dégé¬ 
nération secondaire de la moelle. 

Cas III. — Fr. Hasvelka. 22 ans. 1 er non. 1852. Attaque apo¬ 
plectique, hémiplégie à droite avec anesthésie intense de la 
moitié correspondante du corps. Au bout de cinq semaines, 
la paralysie motrice diminua. — 3 fév. 1853. Les mouvements 
sont tout à fait libres à droite. Toute la moitié droite du corps 
est le siège d’une anesthésie très-prononcée (cuir chevelu, 
oreille,face et tronc'. L’anesthésie est tout aussi accusée aux 
paupières, à la narine, à la moitié droite des lèvres et cela non- 
seulement à l’extérieur, mais encore à l’intérieur. La con¬ 
jonctive oculaire droite est moins sensible que la gauche. Le 
chatouillement est moins bien perçu dans la narine droite 
que dans l’autre. Même différence pour les conduits auditifs. 
Sur la moitié droite de la bouche (langue, palais, gencives, 
joue), la sensation de chaleur est moins vive que sur la moi¬ 
tié gauche. A la pointe de la langue, à droite et dans une 


longueur d*an pouce, le malade ne sent pas le goût du sel, 
Même chose pour la partie droite du dos et de la racine de la 
langue. A droite encore, Yodorat est affaibli et la vision est 
moins nette. Lorsqu’on a fait rétrécir les pupilles en appro¬ 
chant une lumière des globes oculaires, la pupille droite se 
dilate ensuite plus que la gauche. L'ouïe est normale des deux 
côtés. — 26 fev. L’anesthésie a diminué; les mouvements 
sont plus énergiques. — 15 mars. Amélioration temporaire de 
la vue : il n’y a pas de différence entre les deux yeux. — 

3 avril. L’anesthésie existe encore sur toute la moitié droite 
du corps (attouchement, pincement), l’affaiblissement de 1a. 
vue a fait des progrès à droite. — Mort le 4 avril. 

Autopsie. Dans la substance blanche du lobe supérieur gau¬ 
che, on découvrit un foyer de ramollissement de la longueur 
de deux pouces et de la largeur d un pouce. Il s’enfoncait 
dans les circonvolutions inférieures de l’opercule et gagnait 
la surface du cerveau. Son extrémité postérieure correspon¬ 
dait à celle de la couche optique ; sa partie antérieure dépas¬ 
sait de beaucoup celle de la couche optique. Dans sa portion 
la plus large, le foyer n’était séparé que de trois lignes de la 
queue du corps strié. Les circonvolutions cérébrales placées 
au dessus étaient, sur une étendue égale à celle d’un florin,, 
jaunes, ramollies et déprimées. (Fig. 2, 3). Couche optique 
saine. Peut-être un petit fragment de la 3 e partie du 
noyau lenticulaire a-t-il été touché. Le foyer avait détruit une 
longueur assez considérable de la substance blanche et les 
deux tiers externes du pied de la couronne radiée. — Moelle : 
légère agglomération de noyaux dans la partie la plus posté¬ 
rieure du cordon latéral. 

Cas IY. — Anne B., femme âgée, morte le 22 février. Elle 
avait, depuis plusieurs années, uue hémiplégie du côté droit, 
avec une anesthésie intense dans la même partie du corps. 
En outre, anesthésie sensorielle (vue, odorat, goût; du même 
côté et fourmillements. 

Autopsie . Foyer apoplectique ancien, pigmenté de brun, 
situé le long de la partie externe de la couche optique gau¬ 
che et tout près de la queue du corps strié. Il commence à six 
lignes en arrière de l’extrémité antérieure de la couche opti¬ 
que et s’étend jusqu'à deux ou trois lignes en avant de l’ex¬ 
trémité postérieure de la couche optique. En avant, il est à 
une demi ligne et en arrière à deux ou trois lignes au-dessus 
de la face supérieure de la couche optique qui est considéra¬ 
blement enfoncée à ce niveau. Long d’un pouce, profond de 
quatre à cinq lignes, ie foyer louche une grande étendue de la 
partie postérieure du rayonnement du pédoncule cérébraL 
une partie de la capsule interne et peut-être aussi une por¬ 
tion du nucléole lenticulaire. — Moelle : accumulation de 
corps granuleux dans la partie postérieure du cordon latéral 
droit. 

En résumé, les foyers siégeaient à la périphérie externe des 
couches optiques, s’étendaient d’avant en arrière suivantl’axe 
longitudinal du cerveau sans atteindre le plus souvent les 
extrémités de la couche optique. Ils avaient de huit lignes à 
un pouce de longueur, atteignant dans la subsiance blanche 
jusqu’à deux pouces. Les régions lésées étaient ; la partie su¬ 
périeure et externe de la couche optique ; la 3 e partie du nu¬ 
cléole lenticulaire ; la partie postérieure de la capsule interne 
comprise entre la couche optique et le nucléole lenticulaire; 
la portion correspondante de la substance blanche du lobe 
supérieur qui lui est opposée. Toujours plusieurs de ces ré¬ 
gions étaient affectées en même temps. Les fibres qui vont de 
la subsiance blanche de l’hémisphère dans la partie externe de 
la couche optique étaient constamment lésées (1). 


BIBLIOGRAPHIE 

Physiologie étiologique et traitement de l’anapradisie, parle 
D r Ca. Pechenet. In-8 de 78 pages. Paris, chez Delahaye. 
L’auteur, dans un court avant-propos, définit son sujet et 

(l)Türck-£7êiw die Bezieehung gevisses Kranheitsherde des grosse» Grehirues 
îtir Anastkesie. Aus dent xxxvi Band S. 191 des Jahrganges 1859 des 
Sitzungsberichte der mathem. naturw. classe der Kais. Akademie der 
Wisseuschaften. 
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établit la différence qu’il y a entre l’anaphrodisie et l’agénésie. 
Il divise son mémoire en trois parties principales. Dans la pre¬ 
mière il résume l’anatomie et la physiologie de l’appareil géni¬ 
tal, puis il décrit le mécanisme de l’érection et passe en revue 
les différentes théories qui ont été données pour expliquer le 
phénomène qu’il attribue surtout aux causes extérieures et à 
l’imagi nation. 

La seconde partie est consacrée à l’étude des causes de 
l’anaphrodisie. Elles sont surtout de quatre espèces : l°Les 
altérations du sang ou troubles de nutrilion, tels que la ca¬ 
chexie syphilitique, l’asphyxie par la vapeur de charbon, 
toutes les intoxications en général ; l’anémie résultant de 
fièvres intermittentes, le défaut d’alimentation. Dans ce groupe 
il faut encore ranger certaines maladies, la diabète, la goutte, 
les maladies du rein, la diphthérie, les dyspepsies. 

2° L’altération des centres nerveux ou troubles d’innerva¬ 
tion qui comprennent les lésions matérielles du système ner¬ 
veux, toutes les névroses et surtout la paralysie agitante et la 
spermatorrhée. — 3° Les perversions de l’imagination ou trou¬ 
bles moraux ; — 4° Les lésions accidentelles ou anomalies con¬ 
génitales des organes nécessaires à’ l’érection et, parmi ces 
dernières, l’absence de verge, la dimension extrême du pénis, 
l’absence de testicule et le phimosis congénital. 

Certaines substances, qui ont la propriété d’exciter les nerfs 
vaso-moteurs, — et que l’on appelle anaphrodisiaques,— peu¬ 
vent aussi par leur ingestion amener des troubles agénési- 
ques. Au premier rang il faut citer le bromure de potassium 
qui agit en empêchant l’afflux sanguin dans les aréoles du 
tissu érectile ; la belladone et son alcaloïde, l’atropine, ont un 
effet à peu près semblable. 

La digitale, le café, que Linné appelait liqueur des chapons, 
le tabac ont aussi une grande influence sur l’inertie des orga¬ 
nes génitaux. Viennent ensuite le houblon, à cause du lupu- 
lin qu’il contient, le camphre, absorbé à l’état moléculaire, le 
haschish, la laitue, le nitrate de potasse, la ciguë etc., etc. 

Le traitement fait l'objet de la 3 8 partie. L’auteur classe en 
3 groupes les différentes médications employées. 1° Agents 
médicamenteux. — Cantharide, phosphore, strychnine, opium 
et alcool à doses modérées, musc, castoréum, vanille, menthe, 
etc., etc.— 2° Agents physiques. — Hydrothérapie, calorique, I 
électricité, magnétisme! — 3° Agents mécaniques. — Massage, 
flagellation, ventouses, sinapismes. 

Est-ce à dire que l’emploi de ces différents agents suffira 
toujours pour amener la guérison ? non. Si la maladie est 
produite par des troubles de nutrition ou une altération du 
sang ; par l'anémie ou la syphilis, il faudra surtout instituer 
la médication propre à chacune de ces affections. 

Il est aussi bien évident que les traitements indiqués ne 
peuvent avoir aucune action, si la maladie est produite par 
des lésions accidentelles des organes érecteurs ou des ano¬ 
malies congénitales, Enfin dans les cas de perversi ons de 
l’imagination, c’est par l’influence mora le que le médecin agira 
surtout. 

Quelle que soit sa cause, l’anaphrodisie entraîne des consé¬ 
quences graves au point de vue social ; aussi lè médecin doit- 
il faire tous ses efforts pour la faire cesser : «mais, ajoute 
l’auteur, la science doit se détourner de ces vieillards débau¬ 
chés, de ces libertins épuisés qui lui' demandent un moment 
d’énergie factice pour s’enivrer dans une dernière orgie. » 

C’est là une raison juste et qu’aucun médecin ne devrait per¬ 
dre de vue. Pour cela, il importe que lui-même, dans sa con¬ 
duite, ait toujours le respect de la science et de l’honnêteté. 

G. du Basty. 


CORRESPONDANCE. 

Le Choléra à Munich. 

Munich, 9 août 1873. 

Depuis 2 mois, quelques cas de choléra sporadique se sont 
déclarés à Munich, mais à de longs intervalles et dans des 
quartiers éloignés les uns des autres. Au commencement de 
cette semaine, les choses ont changé d’aspect, et chaque jour 
compte maintenant une moyenne de 15 à 20 cas de choléra 


dont un assez grand nombre sont mortels. Ainsi, dans la 
journée du 8 au 9 août, il y a eu 19 cas nouveaux et 6 décès. 
Ces chiffres sont assez respectables, même pour une ville 
de 170,000 habitants; aussi l’association des médecins de Munich 
s’est-elle récemment réunie dans le local habituel de ses séan¬ 
ces afin de décider les mesures qu’il y aurait à prendre. Dans 
cette séance, M. Lindwurm , professeur de clinique médicale et 
directeur de l'hôpital, a prié la Société de cesser pour le mo¬ 
ment la discussion sur l’étiologie du typhus, et de concentrer 
toute, son attention sur l’épidémie qui commence à se propager 
dans la ville. — Pour sa part, il a déjà observé à l’Hôpital, 40 
cas au moins de choléra dans l’espace de peu de jours. — Il 
conjure ses collègues de veiller à ce que les déclarations soient 
immédiatement faites à la police aussitôt qu’un cas de choléra 
est confirmé. A ce sujet, il cite un fait dont il vient d’avoir 
connaissance : le corps d’un cholérique n’a été enterré 
qu’après le délai légal, et sans qu’on eût pris aucune pré¬ 
caution pour isoler le cadavre, ni employé aucun agent dé¬ 
sinfectant. 

Or M. Lindwurm considère comme essentiel, si l’on veut ar¬ 
rêter les progrès de l'épidémie, d’employer immédiatement et 
avec la plus grande rigueur tous les agents désinfectants 
(désinfection des déjections, des vêtements, des salles, etc.) Si 
cette méthode n'a pas toujours été couronnée de succès dans 
lés grands centres, où des quartiers entiers continuaient à être 
décimés, malgré l’emploi des antiputrides, il pense que ceux- 
ci peuvent, au contraire, avoir une grande utilité dans les 
premiers temps d'une épidémie , lorsque celle-ci est encore limi¬ 
tée à l’hôpital; grâce à l'emploi des désinfectants, la maladie ne 
s’est pas propagée soit dans d’autres salles, soit au dehors. 

La discussion s’engage ensuite sur le fait suivant : quels 
sontjles cas qu’il faut désigner, dans les statistiques, sous le nom 
de choléra? — On reconnaît combien il est difficile parfois 
d’établir une limite précise entre le choléra vrai, et certains 
accidents cholériformes. La société ne croit pas devoir donner 
d’instruction spéciale à cet égard, et, elle laisse à l’apprécia¬ 
tion de chacun de ses membres de décider pour chaque cas 
particulier. — La prochaine séance, qui aura lieu dans 8 jours, 
sera uniquement consacrée à la discussion sur le choléra. 

Ajoutons enfin que M. Petenkofer, professeur d’hygiène à 
l’Université de Munich, vient de publier une brochure des¬ 
tinée surtout au public « sur les moyens de se préserver du cho¬ 
léra. » D. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris (1,851,792 habitants.) — Du 2 au 8 août, 722 décès. 
Rougeole, 18 ; —scarlatine, 5 ; —fièvre typhoïde, 14 ; — érysipèle, 5 ; — 
bronchite aiguë, 15 ; — pneumonie, 26 ; — dyssentérie, 2 ; — diarrhée 
cholériforme de jeunes enfants, 40 ; — choléra nostras, 0 ; — angine cou en- 
neuse, 5 ; — croup, 9 ; — affections puerpérales, 4; — autres affections 
aiguës, 216 ; — affections chroniques, 310 dont 136 dues à la phthisie pul¬ 
monaire ; — affections chirurgicales, 34 ; — accidentelles, 19, 

Londres (3,35%073 habitants.) Décès du 21 juillet au 2 août,. 1,508. — 
Variole, 1 ; — rougeole, 28 ; — scarlatine, 8 ; —fievfe typhoïde, 19 ; — 
érysipèle, 3 ; — bronchite, 80 ; — pneumonie, 42 ; — dyssenterie, 2 ; — 
diarrhée, 375 ; — choléra nosiras, 23 ; — diphthérie, 3 ; — croup, 9 ; —- 
coqueluche, 4l. 

Choléra. — Allemagne. — Une dépêche de Berlin en date du 7 août 
annonce que, suivant les rapports officiels de la police métropolitaine, il 
semblerait que huit décès seulement causés par le choléra ont eu lieu àBerlin 
dans la dernière semaine de juillet. L’épidémie a éclaté depuis lors avec 
une grande violence parmi les troupes qui occupent les casernes de la place. 
— On annonce aussi que le choléra s’est déclaré à Hambourg avec une cer¬ 
taine intensité. 

La Gazette de la Croix annonce que le choléra vient d’éclater â Straus- 
berg. Sur seize malades traités dans l’asile des pauvres, huit sont morts. 

Gallicie. — D’après Wiener Medizinische Wochenschrift, du 9 août, il y 
aurait eu du 15 juin au 15 juillet, 3,751 nouveaux cas de choléra qui, joints 
aux 83 cas encore en traitement, font un total de 3,839 cas. qui se subdivi¬ 
sent ainsi : 1,918 guérisons ; 1,000 morts et 1,047 encore en traitement. 

Hongrie. — Du 15 juillet au V août, on fait mention de 41,673 cas, dont 
trente mille survenus dans la quinzaine indiquée : il y a donc nne énorme 
recrudescence de l’épidémie qui avait commencé à diminuer. Des cas signa¬ 
lés on donne 18,139 cas comme guéris et 15,855 décès. ( Wiener Med. Woch.) 

Dans la ville de Budc et Pesth, il y a eu, durant la semaine qui a fini le 
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22 juillet, 315 cas de choléra et 150 décès ; dans la semaine qui a fini le 29, 
358 cas et 160 décès. L’épidémie iait en augmentant. y Tk-; Lancet). 

Turquie. — Le choléra aurait fait son apparition en Bosnie où oh a ob¬ 
servé 25 cas dont 8 ont eu une issue fatale. 

Moldavie.— Du 16 au 22 juillet, on a constaté 33 cas de choléra ài 'Galatz. 
(The Lancet). . 

Illyrie- — Le choléra a iait deux victimes parmi les troupes de Trieste . 

Suide. — 20 cas de choléra et 12 décès à Helsinghorg. Le premier cas a 
été signalé le 23 juillet. 

Italie. — A Venise, le choléra se soutient sans diminuer. Les chif¬ 
fres de ces derniers jours ont été : 22, S‘i, 24^.10, 15. — La province 

de Tri vise est infectée, quoique lavillVreste indemme. — A Padour, après 
la trêve que nous avons signalée, la jhaladie revient avec plus dé vigueur, 
dans la ville et la province ; mais les villes les plus éprouvées sont : Por- 
togruaro, Chioggia, Mestre et Piovre. 

Les médecins commencent à manquer, quoique les internes et assistants 
aient quitté les hôpitaux. Les progrès de l’épidémie ont suscité de la part 
des populations des méfiances, des soupçons,en un mot, une réaction contre 
les médecins et les mesures sanitaires. — Le journal qui nous fournit tous 
ces renseignements, termine en rappelant à nos collègues, la devise qu’ils ne 
doivent pas oublier dans cette terrible situation : • Sans peur et sans tache. • 
(Gazzetta Medica delle provincie venete, 9 août 1873.) 

— Du 14 au 27 juillet, il y aurait eu à Parme 17 cas et 10 décès; le 28, 
2 cas ; le 29, 3 cas et 3 décès ; le 30, 3 cas et 2 décès. 

Angleterre. — The Lancet assure qu’aucun cas de choléra n’a été signalé 
à Londres pendant la semaine qui a fini le 9 août. 

France. — D’après The Lancet, on aurait constaté, à Rouen, un cas de 
choléra fatal sur un navire anglais. Le même journal annonce qne d’a.itre3 
cas se seraient présentés dans le voisinage de Rouen (?). 

M. Nélaton, est, assure-t-on, dans une situation désespérée.; 


Vacances médicai.cs. — Un poste médical important est vacant, à 
S.ain.t-Vàast d’Equiqueville, arrondissement de Dieppe (Seine-Inférieure). 
S'adresser ponr les renseignements au maire de cette localité (Courrier 
m'J.). —A céder à des conditions très-avantageuses,une clientèle médicale, à 
Paris. Le titulaire est médecin de plusieurs établissements publics ou pri¬ 
vés, ainsi-que de sociétés professionnelles. Il touche en moyenne 1,500 fr. 
Entrée en jouissance le I e avril : 874. S’adresser pourplus amples renseigne¬ 
ments su bureau du journal ( Journal de médecine et de chirurgieprat.) 

Vacance pharmaceutique. — La place de pharmacien en chef à l’hô¬ 
pital civil de Bône est actuellement vacante, par suite du décès du titulaire. 
Les candidats à cet emploi devront adresser leur demande au Préfet du dé¬ 
partement de Cbqstantine, et produire à l’appui : 1 0 Leur diplôme de phar¬ 
macien de l ie classe ou de 2 e classe ; 2° Un certificat de moralité délivré par 
le maire de leur domicile. Il leur sera tenu compte, en outre, de tous autres 
titres constatant leur aptitude ou les services qu’ils auraient rendus antérieu- 

Un traitement de 2,400 fr. par an est alloué au titulaire (Gazette médicale 
de VAlgérie). 

Société de thérapeutique expérimentale. — Ordre du jour de la 
séance du 18 août: 1° Suite de la discussion sur la falsification des médi¬ 
caments à bas prix ; — 2° Rapport de M. le docteur Bédal sur le travail de 
M. le docteur Corre, concernant les appareils pour secours aux blessés ; — 
Travail de M. le docteur Daupl-y sur le Phellandrium aquaticum. La société 
siège rue des Poitevins, 2. - 

Tardif (E.. De la pustule maligne observée à Paris.—In-8° 
de 68 pages. Pans, 1873. Derenne, rue Saint-Severin, 28. 

Le rédacteur-gérant : Bourneyille. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 



[LAURÉAT DE L’INSTITUT ! 


Ces préparations, les plus rationnelles 
•t les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi- 
nilé; doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
(personnes les plus délicates. 

(Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 



VIN DE QUINQUINA 

au Fhosphate de fer et de chaux 
assimilable. 

PHARMACIE H. D.OMÉNY, 

204, Rue du Faubourg-Saint-Mai tin. Paris. 


Librairie A. DELAHAVE. 

Charcot il. M.) Leçons sur les mala¬ 
dies du système nerveux, faites à l’hos¬ 
pice de la Salpétrière, recueil ies et 
publiées par Boubneville. 1 er fascicule : 
Des troubles trophiques consécutifs aux 
maladies du cerceau et de la moelle épi¬ 
nière In-8° de 96 pages avec figures, 3 fr. 
— 2 e fascicule : Paralysie agitante , ana¬ 
tomie pathologique de la sclérose en pla¬ 
ques. In-8° de 96 pages avec 4 planches 
en chromo-lithographie et figures dans 
le texte, 3 fr. — 3 e fascicule : Sympto¬ 
matologie, formes, périodes, traitement de 
la sclérose en plaques. In 8° de 64 p. avec 
5 Qg. 2 fr. 


, PRODUITS PHARMACEUTIQUES de ë. -P. LAROZR 

2 , rue de«-!Llons-§aisit-B*au§, Paris. 

A< nn n I » nrVFC d’ÉcORCES d'oranges amères, ïoniques anti-nerveux. 11 est recommandé par les médecins 
O» HUr LflnUz.t pour régulariser les fonctions de l’estomac et des intestins, et ordonné comme puissant auxi¬ 
liaire des ferrugineux, des iodure et bromure de potassium. — Le flacon : 3 fr. 

cinnn réniTir d'ÉcoRCis d’oranges amères au Bromure de Potassium, chimiquement pur. Calmant le 
OlHUr O L U A I II plus sûr dans les affections du cœur, des voies digestives et respiratoires, dans les névral¬ 
gies, r insomnie des enfants pendant la dentition. — Le flacon : 3 fr. 50. 

Cinnn nrnuniTir d’ÉcoRCES d’oranges amères a L’iodure de Potassium. Spécifique certain des affec- 
olnUr^U’rUnA I II lions scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, rhumatismales, des tumeurs blanches, des 
glandes du sein et des accidents secondaires et tertiaires. — Le flacon : 4 fr. S0. 

Cinnn rCDDIiniUCIIV d’ÉCORCES D'ORANGES ET DE quassia AMARA AU Proto-lodure de Fer. L’état 11- 
ulnUr r tnnUUIritU A quide est le meilleur mode d’administrer le fer dans les pâles couleurs, les per¬ 
tes blanches, les retards et suppressions mensuelles, l'anémie , le rachitisme. — Le flacon : 4 fr. 50. 

CftDCIIICO DM DT t T t\/rC (Médecine noire perfectionnée). Purgatif le plus doux, le plus facile à prendre, 
wAruULkw lUnliA I IV to et le mieux supporté, même en mangeant. Voir l'instruction spéciale.—Boite : 1 fr. 
_DÉPÔT A PARIS : Rue Neuve-des-Petits-Champs, 26, et dans chaque ville. « 
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phie : De la thrombose cardiaque dans la diphthérie, par le docteur Beverley 
(Analyse G. Peltier). — Nouvelles ; Mortalité à Paris ; — Choléra en Europe, en 
Amérique ; — Nécrologie ; — Association pour l’avancement des sciences, etc. — 
Bulletin bibliographique. 

CLINIQUE MÉDICALE 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — 51. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (1) 
Leçons recueillies par Bourneville. 

DE LA PARAPLÉGIE CERVICALE. 

Messieurs, 

Je terminerai cette série d’études relatives à la compres¬ 
sion spinale lente, en appelant votre attention sur certai¬ 
nes particularités qui s’observent quelquefois dans les cas 
où la lésion qui détermine les phénomènes de compression 
affecte la région cervico-brachiale delà moelle épinière. 

I. Nous nous occuperons, en premier lieu, d’une forme 
singulière de paralysie qu’on peut rencontrer en pareil cas 
et que nous vous proposerons de désigner à l’exemple de 
M. Gull, sous la dénomination, assurément très pratique, de 
paraplégie cervicale (2). La paralysie occupe alors, soit un 
seul des membres supérieurs, soit les deux membres su¬ 
périeurs à la fois, exclusivement ou tout au moins d’une 
façon prédominante. — Les membres abdominaux sont 
souvent affectés à leur tour, par la suite, mais généralement 
à un degré relativement moindre. Il n’est pas très-rare de 
rencontrer cette forme de paralysie dans le mal de Pott 
cervical. 

a. Il peut arriver,et il arrive en effet assez fréquemment 
dans cette variété du mal de Pott, que les nerfs des extré¬ 
mités supérieures soient comprimés, tantôt au niveau des 
trous de conjugaison, tantôt dans leur passage à travers 

(il Voir les n 05 1, 4, 6 et 9 du Progrès Médical. 

(2) Cervical Paraplegia. lu Guy’s Hosp. Reports, t. IV, 1858, p. 207. 


I la dure-mère épaissie par le fait de la pachyméningite ca¬ 
séeuse. Cette compression, portée à un certain degré, aura 
nécessairement tôt ou tard , pour résultat, une para¬ 
lysie portant, suivantle cas,soit simultanémentsurlesdeux 
membres supérieurs, soit sur un seul de ces membres iso¬ 
lément; paralysie toute périphérique et qui se traduira à 
peu près, Messieurs, par l’ensemble des symptômes sui¬ 
vants : 

A l’origine une douleur vive occuperait le trajet des 
troncs nerveux comprimés et irrités ; il pourra s’y joindre 
une hyperesthésie plus ou moins prononcée des téguments, 
des troubles vaso-moteurs variés, diverses éruptions cuta- 
fiées vésiculeuses etbulleuses, etc., en un mot toute la série 
des phénomènes que nous avons naguère appris à connaître 
à propos des pseudo-névralgies et sur lesquels, par conse¬ 
illent, il n’est pas nécessaire de revenir. L’impuissance 
fiiôtrice ne tarderait pas à survenir, et les muscles des 
membres paralysés présenteraient bientôt une atrophie 
plus ou moins accusée, accompagnée, ordinairement d’une 
diminution plus ou moins accentuée de la contractilité fara¬ 
dique par les progrès du mal. L’bypérestbésie ferait place 
à une anesthésie souvent très-profonde. — Enfin il y aurait 
lieu de relever l’existence, dans les membres privés dumou- 
vement, d’un amoindrissement et même la suppression to¬ 
tale des actes réflexes (lj. 

b. La compression subie par les filets nerveux qui don¬ 
nent naissance au plexus brachial n’est pas, tant sans faut, 
la seule cause organique capable de produire la paraplégie 
cervicale ; celle-ci peut se montrer encore en conséquence 
de lésions qui portent leur action sur la moelle épinière 
élle-même. 

S’il est vrai qu’une compression très-accentuée, poussée 
au point, par exemple, de déterminer l’aplatissement de 
la moelle, a pour effet nécessaire, lorsqu’elle s’exerce sur 
la région cervico-brachiale, de para’yser les quatre mem¬ 
bres, l’observation démontre, d’un autre côté, qu’une pres¬ 
sion moins forte, s’exerçant sur cette même région, peut 
dans de certaines conditions, avoir pour résultat d’occa- 


(fi Sur la paraplégie cervicale par compression des troncs nerveux, con¬ 
sultez : Brodie. — Injuries of tke spinal cord. In Medico chirurgical 
Transact. 1837, t- 20, p. 131. — Marshall Hall, In Medic. chir. Transact. 
1839, t. 22, p. 216; — Niemeyer. Speciell. Pathol., t. II, p. 338; — 
M, Rosenthal. — Canstatt’s Jaresb. 1866, 2° Bd., 1 abts, p. 45 et Nerven- 
krankh.; Benedikt. — Rlectrotherap , t. II, p. 316; — J .-A. Michaud , fUrl/p, 
méningite et sur la myélite dans le niai vertébral. Paris, 1871, p. 56. 
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sionner une paralysie motrice limitée, au moins pendant 
qwflque temps, aux deux membres .supérieurs ou même 

àÏÏlun deteesaafimbijeB. 

Bourse .rodiBB 'osmpte miattomiquemaiït «et physiotegi- 
queineitt te ce paaënamèaae.ïmis enirrififif par l'observatom 
cüniqne, on aprepoaë d’admettre que tes conducteurs peur 

les incitations motrices volontaires des membres thoraci¬ 
ques occupent, dans la moelle cervicale, un plan plus su¬ 
perficiel que celui qu’occupent les conducteurs des mêmes 
incitations pour les membres inférieurs. 11 suii naturelle- 
ment de là que les deux ordres de conducteurs peuvent 
être lésés isolément, séparément. (1) 

Quelle que soit la valeur de cette interprétation, on ne 
saurait. Messieurs, je le répète, mettre en doutePexisten.ee 
de la -forme de -paralysie des membres supérieurs sur la- 
quelle j’appelle votre attention. Yoici d’ailleurs l’indication 
sommaire des traits particuliers sous lesquels elle se pré¬ 
sente et qui permettent de la distinguer des paralysies 
cervicales iiéeslà la cpijapression périphérique desnerfs. 
Dans celle-ci, vous le voyez, l’impuissance motrice est. pré¬ 
cédée et accompagnée de douleurs vives (pseudo-névral¬ 
gies) suivie tôt ou tard d’anesthésie ; il s)y ajoute une atro¬ 
phie plus.ou moins marquée et plus ou moins rapide des 
masses musculaires, ayec diminution de la réaction fara- 
rique. 

, Les actes réflexes dans les membres paralysés sont 
amoindris ou suppriinés. La paraplégie cervicale par com.- 
pression spinale antéro-postérieure, se présenterait au con¬ 
traire, avec des caractères tout autres. Ici les musclés con¬ 
servent pendant fort longtemps leur volume ainsi que leurs 
propriétés électriques. La sensibilité peut n’être pas notai 
blement modifiée ; enfin, non-seulement les phénomènes 
réflexes persistent, dans les membres paralysés, mais ej^r 
core ils s’y montrent quelquefois manifestement exaltés-. 
Cette circonstance, qui suffirait à elle seule, pour démontrer 
que la lésion ne porte pas sur le trajet périphérique dés 
nerfs se trouve mise èn relief déjà, dans une observation 
recueillie parM. Budd et qui fait partie d’un mémoire très- 
intéressant dont la publication remonte à l’année 1839 (2). 
Il s’agit dans ce cas d’une jeune fille scrofuleuse, atteinte 
de carie des vertèbres cervicales et chez laquelle se dé¬ 
veloppa consécutivement un abcès rétro-pharyngien. Pen¬ 
dant deux ans environ la paralysie s’était montrée limitée 
aux membres supérieurs ; elle envahit par la suite le mem¬ 
bre inférieur droit. Sous l’influence de diverses excitations 
ainsi que pendant l'acte de la micturition et de la défécation, 
des mouvements involontaires pli^s ou moins énergiques 
survenaient dans ce membre, et aussi parfois, bien que tou¬ 
jours à un degré moins prononcé, dans le membre supé¬ 
rieur du même côté. 

ün fait raconté par le Dr. Radcliflfe doit être rapproché, 
à certains égards, de celui du Dr. Budd. 

e. Il est encore, Messieurs, un autre mode suivant lequel 
que altération de la région cervico-brachiale de la moelle 
épinière, pourrait déterminer une paralysie motrice^bornée 
aux membres supérieurs. Vous n’ignorez pas que, dans cer- 

(1) Consulter : Brown Séquard. — Journal de la physiologie, etc., t. vi. 
1805, p. 139, 631 et 632. Eulemhurg. — Fmctiondlen Nervcnkrankh. Berlin, 
1871. p. 379. 

( 2 ) Pathologie of ihe dpiml cord. lu Med. ckir, TwkscKt, 1839, 22, 

ÿ 161. 


tains cas de paralysie infantile spinale, la paraplégie cervi¬ 
cale s’observe lorsque la lésion systématique des cornes an- 
Æcieu4iefi.deJa^nbstaBice^rke reste Di mitée, dans tune cqp- 
ttaine<étendiœmn liantenr, iamrerfftBment bracliijÉL. Les mem- 
Txpbb paiMysfe présentent al«rs, dôsfflorigine, une fiaaæidltë 
•esttrêma, iréarillatt delà pertêOàe la tonicité des muselees les 
actes réflexes sent plus ou moins complètement abolis ; les 
muscles atroÿfiés, ne répondent plus aux excitations faradi¬ 
que. La sensibilité n’est, dans la règle, en rien modi¬ 
fiée. 

Une myélite, aiguë partielle de même siégé, produirait à 
peu de chose près tes mêmes effets (1) et l’on peut en dire 
autant d’nne fumeur qui, primitivement développée, vers le 
centre de la moelle cervicale, s’étendrait principalement 
en avant de manière à affecter surtout la substance grise 
des cornes antérieures. Seulement dans ce dernier cas, en 
raison de révolution relativement'lente de la lésion et de 
son extension ppur ainsi dire fatale à un moment donné, 
soit aux faisceaux blancs, soit aux régions postérieures de 
la substance grise, l’aspect des' symptômes se montrerait 
nécessairement plus ou moins profondément modifié. 
‘Quoi qu’il en soit on pourrait citer quelques exemples où 
une tumeur infra-spinale cervicale a déterminé dans les 
membres supérieurs une paralysie se rapprochant à beau¬ 
coup d’égards du type infantile. A ce proposée me bornerai 
à signaler une observation recueillie par M. Gull et où il 
s’agit d’un enfant de B mois chez lequel un tubercule soli¬ 
taire s’était développé à la partie inférieure du renflement 
cervical, au niveau de l’origine des 6 e et 7 e nerfs cervicaux. 
La paralysie envahit d’abord graduellement le membre su¬ 
périeur droit ; puis, au bout de 15 jours, elle s’était étendue 
au membre supérieur gauche. Deux mois après 1e début 
des premiers symptômes, les membres paralysés, profondé¬ 
ment amaigris, pendaient fiasques et inertes dp cbaque côté 
du corps. Les membres abdominaux étaient faibles, mais le 
petit malade pouvait les mouvoir .volontairement. La mort 
survint environ six mois après l’invasion delà paralysie. 
Jusqu’au dernier moment les mouvements volontaires per¬ 
sistèrent à un certain degré dans les membres infé¬ 
rieurs (2). 

Je ne m’étendrai pas plus longuement ici sur oette der¬ 
nière variété de paralysie cervicale d’origine spinale. J’aurai 
l’occasion d’y revenir par la suite, {a suivre.) 


PHYSIOLOGIE 

Influence des conditions respiratoires sur le méca¬ 
nisme de la circulation veineuse thoracique. 

Par ROSAPELI/Ï. 

§ 1. La pression atmosphérique n’a pas d’açiîon directe sur 
la progression «lu sang velheur. 

Nous avons déjà vu qu’une des conclusions de BàrrV ne 
rendait pas compte de tou s tes faits observes dans ses expé¬ 
riences et que les faits eux-mêmes avaient été incomplète¬ 
ment observés; il est facile de s’expliquera combien d’errpurs 
il dut être cônduit lorsqu’il' voulût appliquer "cette conclusion 
à la théorie de la circulation veineuse, 

Pour Barry, ta principale puissance qui pousse'le sang à tra¬ 
vers les veines est la pression atmosphérique. Cette affirmation 


(1) Ollivier (d’Angers), t. II, p, 319, 'fpÇSàâàu. 

(2) nhÿsHospm iïèporls, 1858, p. 206, case XXXÏI. Voir aussi le cas 
XV du même recueil,~p. 1836, p, 181. dû il s’agît vraisemblablement d’un 

gliome. 
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n’avait pas tardé à être combattue par Magendie qui se con¬ 
tentait de montrer que la pression atmosphérique ne peut pas 
■pousser le sang plutôt dans un sens que dans l’autre, par 
conséquent pas plus du côté du coeur que du côté des capillai- 
res. 

Mais l’analogie que Barry a cru pouvoir établir entre les 
conditions de ses expériences et celles de la circulation vei¬ 
neuse est inacceptable encore sur d’autres points. Dans les 
expériences, le liquide était directement en rapport avec la 
pression atmosphérique et c’est elle qui le poussait dans 1 in¬ 
térieur de l’appareil ; dans la circulation normale, la pression 
au lieu d’agir sur le sang contenu dans la veine presse au 
contraire extérieurement sur les parois du vaisseau et l’aplatit 
si le vide tend à se former dans son intérieur: 

De plus, nous avons déjà vu que le liquide qui remplissait 
ie tube de verre vertical constituait une pression négative 
contre laquelle devait lutter l’aspiration thoracique, tandis que 
dans la veine jugulaire comme dans toutes celles qui viennent 
s’aboucher dans les veines thoraciques, existe au contraire, 
sauf des cas exceptionnels, une pression positive plus ou 
moins haute qui provient du vis a ter go. Dans ces conditions 
il suffit donc que l'aspiration thoracique maintienne dans les 
troncs veineux de la poitrine une pression moindre que celle 
des veines afférentes pour que le sang se précipite dans ce 
vide, relatif non plus à la pression atmosphérique, mais à sa 
propre pression. C’est par conséquent la pression du sang 
veineux dans les veines voisines de la poitrine et non pas la 
pression atmosphérique qui doit entrer comme facteur lors¬ 
qu’on transporte la question dn domaine expérimental dans 
celui de la circulation veineuse. 

§ S. Le sang arrive au cœur pendant les deux temps de la 
respiration. 

La fausse conception que Barry se faisait de l’aspiration 
thoracique dont l’action pour lui se trouvait interrompue à 
chaque expiration l’avait naturellement amené à cette con¬ 
clusion : le sang gui coule contre sa propre gravité n'arrive au 
cœur que pendant l'inspiration. Il en déduisit toute une théorie 
de la circulation veineuse qui fut acceptée par Bérard et par 
beaucoup d’autres physiologistes. Cette théorie n’a jamais été 
contestée quoique le fait par lui-même, c’est-à-dire l’arrêt ou 
le reflux du sang, n’ait pas été démontré directement. 

Pour Barry et Bérard, il faut que la quantité de sang 
appelée dans le système veineux thoracique à chaque inspi¬ 
ration suffise pour alimenter le débit du cœur pendant cette 
inspiration et pendant l’expiration suivante. Pendant le se¬ 
cond temps de la respiration, le sang arrivant continuelle¬ 
ment des capillaires s’accumule dans les veines voisines du 
thorax et il constitue la masse qui va fournir à l’appel de 
l’aspiration thoracique à la prochaine inspiration. Or, les 
tracés rectilignes que fournit la pression dans la veine jugu¬ 
laire lorsque la respiration est calme, ne permettent guère 
d’accepter sans réserve un pareil mécanisme et nous croyons 
que l’expérience suivante que nous avons répétée plusieurs 
fois avec les mêmes résultats suffit pour infirmer le fait même 
sur lequel il s’est fondé, c’est-à-dire l’interruption du cours 
du sang pendant l’expiration. 

Expérience (t) : 

Le 5 mai 1873, un chien de taille moyenne est couché sur 
le dos et fixé dans cette position sur la table d’opérations. 

Injection sous-cutanée de 10 centigrammes de morphine 
en solution. 

On met à nu la veine jugulaire gauche près de l’angle de 
la mâchoire où elle se bifurque en deux branches. La branche 
interne est dénudée, liée vers son bout périphérique et ou¬ 
verte de manière à y introduire une sonde métallique qu’on 
fait pénétrer jusqu’à la partie moyenne du tronc même de la 
jugulaire. Celte dernière est en outre mise à nu à sa partie 
inférieure le plus près possible de la poitrine et la sonde mise 
en communicalion avec un appareil enregistreur. 

En mettant l’appareil en mouvement, on obtient la courbe 


(l) Expérience faite dans le laboratoire de M. P. Bert avec la collabora¬ 
tion de M. Jolyet, préparateur à la Faculté des Sciences. 


A B (fig. 3) qui représente les variations dj la p:333ioa di 



Si l’on serre alors entre les mors d’une pince le tronc de la 
jugulaire à la base du cou, on obtient en B C une élévation 
graduelle de la courbe qui redescend rapidement aussitôt 
qu’on cesse la compression. 

On comprime enfin la veine pendant l’expiration seulement 
et on voit que les oscillations C D inscrites dans ces conditions 
sont plus marquées qu’elles ne l'étaient en A B lorsque le 
cours du sang était libre. 

Le tracé (fig. 3) a été pris lorsque le chien était encore in¬ 
complètement endormi, un peu agité et sa respiration s’ac¬ 
compagnait d’un effort abdominal à l’expiration. 

Lorsque l’animal est profondément endormi et qu il respire 
tranquillement, on reprend un second tracé qui donne la 
ligne A B (fig. 4) où les oscillations respiratoires sont à 
peine marquées._ 



A partir de B jusqu’à C, on comprime la veine jugulaire à 
la base du cou pendant la durée de chaque expiration et cha¬ 
cune de ces compressions se trouve indiquée par une éléva¬ 
tion progressive de la courbe qui s’abaisse brusquement au 
moment où cesse la pression. _ 



Fig. 5. Tracé pris dans les mêmes conditions <jue celui de la figure 4. 


En faisant persister l’obstacle plus longtemps, la courbe 
poursuit sa marche ascendante, mais moins rapidement que- 
dans le tracé (fig. 3). 

Ainsi, lorsque le sang est arrêté dans la veine jugulaire par 
un obstacle artificiel placé à sa partie inférieure, il s’accumule 
graduellement dans la veine au-dessus de cet obstacle, ce 
qu’on peut constater et par l’augmentation de la pression et 
par la t rgescence de la veine. Si, à l’état normal et dans les 
conditions habituelles de la respiration, on n’observe pas l’un 
et l’autre de ces phénomènes, c’est qu’il n’existe pas d’ob¬ 
stacle naturel à l’écoulement du sang et que son cours n’est 
pas interrompu pendant l’expiration. 

Quant aux oscillations respiratoires que donne le tracé n° 1, 
c’est à certaines conditions de la respiration qu’on doit les 
attribuer. Nous avons eu soin d’indiquer que l’expiration 
s’accompagnait alors d’un effort abdominal ; dans ces con¬ 
ditions le sang continu dans le système veineux abdominal 
est chassé dans la poitrine à chaque effort, c’est-à-dire à cha¬ 
que expiration, en raison de la compression exercée sur lui 
par les muscles de l’abdomen et il arrive d’autant plus 
brusquement dans le système veineux thoracique que l’effort 
est plus considérable. Il produit alors dans les veines du thorax 
une pression subite qui force le sang de la veine jugulaire à 
s'accumuler dans cette veine jusqu’à ce qu’il ait acquis une 
pression supérieure à celle des veines du thorax. 

Mais dans ce cas encore, un obstacle placé sur la veine ju¬ 
gulaire de manière à y arrêter le cours du sang pendant l’ex¬ 
piration seulement, détermine des élévations plus marquées 
de la courbe ce qui montre que l’abord du sang n'y était pas 
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•complètement interrompu mais seulement ralenti. Un effort 
abdominal très-considérable esi nécessaire pour produire cette 
interruption. Les variations de la pression et de la vitesse du 
sang suivant les modes respiratoires ont été démontrées de 
la façon la plus nette par M. Marey qui a pu ainsi donner l’ex¬ 
plication de certains résultats contradictoires obtenus par dif¬ 
férents observateurs. 

Nous croyons maintenant suffisamment établi que dans les 

conditions habituelles de la respiration, le sang veineux 
M’écoule dans le thorax d’une façon continue ; que cependant 
sa vitesse est accélérée pendant l’inspiration, ralentie pen¬ 
dant l'expiration; et que l’interruptiou de son cours u’a lieu 
que sous l’influence de causes passagères qui, comme nous 
le verrons bientôt, ne sont que les diverses variétés d'efforts 
abdominaux et thoraciques. {A suivre). 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 
neux (1). 

Par Henri DR WSiRT. interne des hôpitaux de Palis. 

APEEÇU HISTORIQUE ET DISCUSSION. 

Les travaux publiés sur cette matière ne sont pas nom¬ 
breux. Nous citerons la thèse de Dureau (1842) ; celle de 
-Chauveau (1848), de Barbette (1848), de Charbonnier (1856), 
l’article de Bérard dans le Dictionnaire en 50 votâmes 
(T. XXX) ; les thèses de Devers (1857), d’Aribaud (1861| et 
de Caron (1868). Ces travaux pour la plupart sont peu im¬ 
portants. Cos àuteurs en général n’ont fait que répéter les 
théories des grands maîtres Chogart, Desault, Civiale,, et j 
incomplètement. Oapeut les classer en deux groupes : ceux 
qui soutiennent la théorie urineuse, c’est le plus grand 
nombre ; ceux qui la combattent et ici Aribaud est presque 
seul. 

La thèse de M. Charbonnier (1856) nous donne dans 
toute sa pureté la théorie urineuse. M. Charbonnier du 
reste ne disente pas la question, il se contente de donner 
l’état de la science sur ce sujet. Cet auteur admet deux 
espèces d’abcès urineux : 1° l’abcès urineux succédant 
immédiatement à une fissure; — 2° l’abcès urineux suc¬ 
cédant aux tumeurs urinaires. Quant aux abcès urinaires 
Il en distingue aussi deux variétés : 1° la poche urinaire, 
— 2° la tumeur urinaire proprement dite. 

Cette dernière est formée par des saillies, des nodosités 
placées sous la peau et adhérentes à la paroi externe de 
î’urèthre. Elles sont indolentes, dures, sans changement de 
couleur à la peau. Il y en a deux ou un plus grand nombre ; 
leur volume varie de la grosseur d’un pois à celui d’une 
noix ; leur accroissement est lent. 

Quel est leur mode de formation pour M. Charbonnier? 
une éraillure de la muqueuse, le passage de l’urine par 
cette voie et l’induration du tissu cellulaire : voilà la pa- 
fchogénie de ces tumeurs. M. Charbonnier place le siège de 
l’éraillure an fond d’un follicule dilaté et hypertrophié. 

M. Caron, dont la thèse est plus récente (1868), n’est pas 
sorti non plus de la théorie urineuse : il fait pour elle plus 
que M. Charbonnier, il essaye de la prouver par des faits. 
L ulcération de la muqueuse et.,le passage de l’urine font 
encore tous les frais : l’urine s’infiltre dans le tissu cellu¬ 
laire et y produit une tumeur par inflammation et induration 
■de ce tissu. Puis cette tumeur persiste pendant un temps 
variable, et enfin, une inflammation se déclarant, il y a 
^bcès. En un mot l’enkystement de l'urine estle fait primi¬ 
tif. Témoin, ditM. Caron, l’observation de Leguay. 

. Leguay est un malade âgé de 46 ans que M. Caron a vu à 
l'Hôtel-Dieu de Rouen. Leguay entrait pour un rétrécisse¬ 
ment de l’urèthre. A vingt ans il avait eu une blennorrhagie 
qu’il avait entretenue par des rapports sexuels et il dit avoir 
constamment remarqué un noyau d'induration vers la 
racine de la verge à l'endroit ou se trouve aujourd'hui l’ah- 


(l) Vcirles U-*!, 2, 4, 3 et K- du Progrès médical. 


cès. L’abcès survint à,la suite d’une, marche etl’urine.a 
coulé par l’abcès ouvert. 

Nous ferons remarquer que l’observation de M. Caron 
n’est rien moins que concluante pour la thèse qu’il défend. 
Pour nous, au contraire, elle l’infirme et nous croyons 
l’observation de Leguay tout au bénéfice de la théorie que 
nous soutenons. 

Pourquoi d’abord y aurait-il eu infiltration urineuse alors 
qu’il n’y avait certainement pas la moindre gêne dans la 
miction. C'est donc ailleurs qu’il faut chercher l’origine 
de cette tumeur urinaire dont le début se perdait dans la 
mémoire du patient. D’unautre côté Leguay est pour nous 
le type des blennorrhagiques qui presque forcément seront 
atteints de tumeur urinaire. La blennorrhagie ici était 
passée àl’état chronique, elle durait toujours. Le tissu spon¬ 
gieux de ce canal devait s’être modifié certainement d’une 
manière considérable ; en Outre Legay entretenait son af¬ 
fection par le coït et la cause occasionnelle de 1’,hé¬ 
morrhagie qui selon nous produit la tumeur urinaire. 

Nous n’insisterons pas davantage sur tous les autres tra¬ 
vaux écrits sur ce sujet. Nous passons de suite au travail 
de M. Aribaud. Sa thèse(1861) est le travail le plus sérieux 
que nous ayons rencontré, les, autres.thèses, comme il le dit 
lui-même, ne sont qu’une paraphrase des idées de Chopart 
et de Desault, et cette partie a été laissée trop de côté par 
la plupart des spécialistes. 

Dans son travail M. Aribaud veut établir : 1° La grande 
fréquence de l’abcès simple ou cireonvoisin, son dévelop¬ 
pement en dehors, de toute infiltration urinaire ou transsuda¬ 
tion réelle ou hypothétique ; — 2° Son existence presque 
constante comme lési.on primordiale précédant les autres 
accïdèiits, ' lesquels paraissent le plus souvent à’ën être 
qu’une complication, contrairement à la tendance que l’on 
a généralement à rattacher leur production à raie infiltra¬ 
tion préalable d’urine avec ou sans crevasse. Aussi s'élève- 
t-il contre la dénomination d’abcès urineux donné à tout 
abcès qui vient à la suite du rétrécissement. Il trouve 
qu’on entretient par là une confusion regrettable et propose 
de les appelter abcès péri-urèthraux. 

M. Aribaud établit de prime abord une division des abcès 
përi-uréthraux, il les divise en deux grandes classes ; 

l re classe : abcès ne se rattachant en rien aux lésions du 
canal. Leur étiologie n’a rien de spécial. 

%'■ classe : abcès survenant à la suite d’un état pathologi¬ 
que quelconque du canal. Cette deuxième classe est subdi¬ 
visée ainsi qu’il suit : 1° abcès de la blennorrhagie aiguë 
comprenant les abcès des glandes de Co'Wper. — 2® abcès 
consécutifs aux rétrécissements. Ges derniers renfer¬ 
ment : 

1“ des abcès simples, — 2° des abcès urineux. 

Les abcès urineux sont eux-mêmes divisés en deux 
classes : 1° abcès urineux pur épanchement primitif d'u¬ 
rine ; — 2° abcès urineux par communication ultérieure 
d'un abcès primitivement simple. 

M. Aribaud dans sa thèse étudie spécialement les abcès 
consécutifs aux rétrécissements. Là seulement il y a ma¬ 
tière à discussion, là règne l’hypothèse parce qn’il n’y a 
point de faits bien observés ou plutôt parce qu’il n’y a pas 
d’autopsie. Cet auteui s’est donc renfermé dans le même 
sujet- que nous. M. Aribaud, avant d'aborder la discus¬ 
sion sur l’origine des abcès urineux, expose les idées de 
Chopart et de Civiale à ce sujet. 

Pour Chopart il y a trois degrés dans les lésions occa¬ 
sionnées par l’urine dans le cours des rétrécissements dé 
l’urèthre. 

Premier degré. —C’est la poche urinaire ou dépôt d’u¬ 
rine qui ne s’abcède pas. —Ce premier degré est complè¬ 
tement à laisser de côté dans le sujet qui nous occupe. 

Deuxième degré. — Infiltration. —S’il y a une crevasse 
et si le cours de l’urine est gêné, ce liquide peut s’infiltrer 
dans les parois mêmes du canal. L’urine y détermine alors 
la fo rmation d’une ou plusieurs lumeurs dures, indolentes, 
disposées en chapelet,, sans changement de couleur à la 
peau, qui peuvent rester stationnaires, disparaître, s’abcé- 
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der et s'ouvrir alors à l’intérieur ou au-deliors et déter¬ 
miner une fistule. 

Troisième degré. — L!urine s’infiltre dans le tissu cel¬ 
lulaire qui s’indure, s’enfl amm e et s’oppose ainsi aux pro¬ 
grès dé l’infiltration. Plus tard la tumeur s’àbcède : c’est 
l’abcès urineux. 

Nous xerrons plus loin, en suivant la discussion de 
M. Aribaud sur l’origine des abcès urineux, que Chopart 
a aussi signalé en outre l’existence d’abcès qui ne dépen¬ 
daient pas d’une crevasse à la muqueuse et qui donnaient 
lieu à un écoulement de pus sans mélange d’urine. 

Civiale, après avoir décrit les brides du canal qui amè¬ 
nent la rétention,, parle des tumeurs situées dans l’épais^ 
seur des parois, des nodosités qui forment le deuxième 
degré de Chopart : « Ces tumeurs, dit-il, sont l’infiltration, 
» les abcès, les nodosités, les duretés. Ces derniers rësul- 
» tent fréquemment 1 de la gonorrhée, leur siège est dans le 
»>tissu spongieux, tantôt isolées, tantôt groupées et dispo- 
». sées en chapelet, ce sont dans le principe de petits en- 
» gorgements sous-muqueux lymphatiques qui ne produi- 
» sent d’autre dérangement-qu’une diminution du jet. » 

M. Aribaud à la suite de cette citation, fait remarquer 
qu’il semble que Civiale veuille plutôt parler - des dépôts 
plastiques qui constiteent; le rétrécissement en virole. Mais 
peu importe et nous continuerons à suivre Civiale qui plus 
loin ajoute : • Ces sortes d’engorgements changent quel¬ 
quefois de nature, la matière qui les constitue devient 
acre ; par son séjour, elle irrite les parties dans lesquelles 
elle estidéposée, y cause de la douleur; l’inflammation s’en 
empare, il survient des dépôts plus ou moins considéra¬ 
bles, le pus se. fait jour dans le canal de l’urèthre ou se 
porte à l’extérieur, quelquefois se pratique une ouverture 
dans l’urèthre, une autre en dehors. 

» Ainsi donc, pour Civiale, il existe des-abcès autour du 
canal de l’urèthre dont; l’origine est indépendante' du pas¬ 
sage de- l’urine dans l’épaisseur du tissu sous-muqueux. 
Civiale admet donc-des tumeurs et des abcès urineux indé¬ 
pendants du passage de l’urine à travers la muqueuse ; 
mais nous verrons plus loin que le doute-existait dans son 
esprit, aussi se contentait-il de signaler lès deux théories 
Après ayoir résumé les idées de Chopart. et, de Civiale’ 
M. Aribaud entame la discussion et attaque la théorie uril 
neuse. Je cite cet auteur presque textuellement. 

Maintenant, dit-il, faut-il considérer ces tumeurs comme 
le résultat d’une infiltration d’urine par crevasse ulcéra- 
tive ? Sont-elles constituées par un véritable petit kyste 
urineux? Je ne sache pas que-la chose ait jamais été dé¬ 
montrée ; on ne les a ouvertes que lorsque l’ inflamm ation, 
la suppuration, la communication avec le canal avaient 
complètement changé la nature primitive. 

Y a-t-il dans les conditions qui président à leur dévelbp- 
pement des raisons qui forcent à leur assigner cette ori¬ 
gine ? Ne peut-on se rendre compte de leur existence que 
par ce mécanisme ? Je ne le pense pas. 

On a beaucoup exagéré la distension que supporte le 
canal en arrière des rétrécissements, ainsi que l’a démon¬ 
tré M. Mercier. Si l’on interroge avec soin les malades pour 
chercher à se rendre eompte de leur développement, on 
voit que sans accuser de. rétention même incomplète bien 
prononcée, ces malades porteurs de rétrécissement plus 
ou moins anciens ont à la suite de causes occasionnelles 
diverses, éprouvé un-peu de gêne dans l’émission accom¬ 
pagnée de quelques souffrances ; puis par hasard après 
quelques jours de malaise, fis se sont aperçus de, la pré¬ 
sence d’une petite tumeur dure, indolente, qui est restée 
plus ou moins longtemps stationnaire. 

Plus tard à la suite d’un nouvel état dfe souffrance, cette 
tumeur a augmenté de volume, est devenue douloureuse 
.pour revenir après à son état primitif, ou bien marcher à 
la suppuration- Ouverte, elle ne contenait que du pus ou 
du pus mêlé d’urine, d’emblée ou au bout de quelques 
jours. * * 

M. Aribaud ajoute : « Je ne ne vois là rien qui dénote la 
nécessité d’une infiltration.; ne suffit-il pas de l’état inflam¬ 


matoire dans lequel se trouve le canal aux environs de la 
contraction pour déterminer un engorgement des tissus 
sous-jacents analogue à celui qu’on rencontre dans tout 
autre peint de l’économie, an voisinage d’un organe en¬ 
flammé ou ayant subi une altération pathologique quelcon¬ 
que?'Il faut supposer dans le cas contraire que l’urine une 
fois infiltrée peut rester des années entières sans détermi¬ 
ner d’irritation bien manifeste dans les tissus au milieu 
desquels elle s’est épanchée, et de phis que la crevasse qui 
lui a livré passage s’est- refermée le plus souvent, puisque 
fréquemment l’abcès qui lui succède ne contient que du pus 
et jamais d’urine à aucune époque. 

Que devient cette urine infiltrée dans les- cas incontesta¬ 
bles de résolution complète de ces tumeurs ? Il est vrai- 
qu’on suppose alors une infiltration infinitésimale pour 
ainsi dire homœopathique. 

Je ne vois point la nécessité d’aller chercher si loin l’ex¬ 
plication d’un fait dont l’idée d’engorgement sous-muqueux, 
plus simple, plus rationnelle et surtout plus conforme à ce 
•qui se passe ailleurs me paraît rendre parfaitement raison. 
J’ai la conviction, (c’est toujours-M. Aribaud qui parle) que 
lorsque la tumeur est assez volumineuse on a affaire à un 
véritable dépôt urineux, et, dans le cas contraire, de beau¬ 
coup le. plus fréquent, à un,- simple engorgement des tissus 
sous-jacents à la lésion uréthrale. 

En un mot, à tant faire que de préjuger la nature de ces 
petites tumeurs la dernière explication me semble la plus 
plausible. 

Voilà comment M. Aribaud comprend le deuxième degré 
d’infiltration de Chopart. 

Notre auteur admet sans conteste le 3 e degré d'infiltra¬ 
tion de Chopart. Ce degré constitue le.véritable abcès uri¬ 
neux, le passage de l’urine est ici manifestement, coupable. 
C’est, en un mot, l’abcès urineux classique. Cependant, 
môme sur ce terrain M. Aribaud fait-encore une brèche à la. 
théorie classique. Voioi ce quiïl ajoute à la description qu’il 
vient de faire : 

« Il est un autre mode de production de- ces abcès ou 
plutôt une autre espèce d’abcès urineux beaucoup plus fré¬ 
quent qu’on ne pourrait le croire.Elle a été décrite par Cho¬ 
part dans le passage que nous avons cité ; depuis lui, bien 
qu’elle soit en fait admise par tout le monde, c’est à peine 
si on en parle : Je veux parler de là communication ulté¬ 
rieure d’un abcès primitivement simple avec le qanal. Dans 
ce cas l’urine s’épanche dans une cavité déjà plus ou moins 
organisée et qui le plus souvent s’oppose à toute infiltra¬ 
tion. Abstraction faite des cas de rupture primitive de cause 
traumatique, je crois que la plus grande majorité des abcès 
urineux doivent se ranger dans cette dernière classe : c’est 
ce que je chercherai à démontrer dans un moment. 

C’est également de cette façon que doivent se produire les 
abcès urineux développés en dehors de la blennorrhagie 
chronique (Obs. 1) ; qu'on les rapporte à un phlegmon 
simple, idiopathique ou symptomatique, à une cowpérite, ils 
ne deviennent urineux qu’ultérieuremeut, » 

Je continue à citer presque textuellement le même au¬ 
teur. Les abcès, dit-il; sont une complication fréqiientedes 
rétrécissements. 

Ce qui frappe au premier abord, quand on étudie leur 
histoire, c’est la division de ces abcès en deux classes bien 
distinctes au point de vue de la marche et du pronostic : 
1° Les abcès qui s’accompagnent dé la présence de l’urine 
dans le foyer ; 2° Les abcès qui ne diffèrent en rien de 
ceux que l’on peut observer dans d’autres points. 

Chopart, comme le dit M. Aribaud, avait signalé cette 
dernière variété ; après ayoir tracé Ihistoire de l’infiltra¬ 
tion urineuse et parlé des abcès urineux, Chopart cite des 
cas de tumeurs qu’il appelle urinaires, guéries sans suppiu- 
ralion. Aussi, dit Chopart dans les abcès du périnée qui 
surviennent par un embarras fie l’urèthre, il DA se trouve 
quelquefois que du pus sans urine .Ces abcès ne dépendent 
pas d’une crèvasse, ils sont l’effet de l’irritation qu’éprouve 
le tissu celtulairevoismdes duretés,irritation qui est produite 
parla difficulté du passage de l’urine dans ce conduit, par son 
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séjour dans le tissu spongieux de l’urèthre. La présence de 
la bougie augmente quelquefois cette irritation et les pro¬ 
grès de l’abcès. 

Gerdy a donné à ces abcès le nom de circonvoisins. 
Roux. Leroy, (d’Etiolles), Barbette, Civiale, ont signalé ces 
abcès en les distinguant des abcès urineux proprement dits. 
Ils en ont également cherché la cause. Pour les uns il s’a¬ 
gissait d’afflux humoral dans le tissu cellulaire qui entoure 
l’urèthre, ou bien d’un engouement sous-muqueux, ce qui 
est à peu pi’ès la même chose. Pour les autres l'urine était 
toujours coupable et l'infiltration de ce liquide se faisait 
ici par un procédé spécial, la transsudation. — C’est à 
cette dernière opinion que se rattache Civiale après avoir 
signalé la première. 

M. Aribaud s’élève contre la dénomination d’abcès uri¬ 
neux. Elle est vicieuse, dit-il, autant que le serait celle 
d’abcès stercoraux appliquée à tous les abcès de la marge 
de l’anus. Pourquoi, dit-il, la région de l’urèthre serait-elle 
dépossédée du privilège de présenter des abcès semblables à 
ceux de toute autre région du corps ? (A suivre). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les Ecoles de Médecine de la Province. 

I. — Nous apprenons avec plaisir que, suivant en cela 
l’exemple déjà donné par Marseille, Dijon, Lyon, etc., les 
professeurs de l’Ecole de médecine de Grenoble viennent 
de décider à l'unanimité que les places de professeur sup¬ 
pléant seront dorénavant accordées au concours. Le con¬ 
cours, malgré ses imperfections, dépendant surtout’de nos 
mœurs qui nous ont habitués à moins compter sur nous- 
même et sur notre travail que sur nos relations et notre for¬ 
tune, le concours —disons-nous —est de beaucoup pré¬ 
férable à la nomination directe, laissée aux mains du di-,, 
recteur d’Ecole et du recteur d’Académie. On conçoit sans- 
peine le rôle que joue alors ce qu’on appelle le savoir- 
faire et l’intrigue. En admettant même que M. le Directeur 
et M. le Recteur soient impartiaux, encore faudrait-il dé¬ 
montrer qu’ils sont parfaitement renseignés sur la valeur 
de tel ou tel candidat. 

Il y a quelques années déjà, la Commission administra¬ 
tive des hôpitaux de Grenoble, reconnaissant que le meil¬ 
leur mode de recrutement pour les médecins et chirur¬ 
giens attachés à ces établissements, n’était point celui qui 
reconnaît pour règles le choix pur et simple de telle ou 
telle personnalité plus ou moins patronnée, avait établi le 
concours. Et certes, elle n’a point eu à s’en plaindre ; cette 
année même, on doit encore y avoir recours, pour la nomi¬ 
nation des médecins et chirurgiens appelés à remplacer 
ceux qui, promus adjoints il y a six ans, passeront de 
droit titulaires au 1 er janvier 1874. 

Nous félicitons sincèrement la commission administra¬ 
tive d’être entrée largement dans la voie du concours, 
— comme ! l’ont fait d’ailleurs les administrations hos¬ 
pitalières de presque toutes les grandes villes. Nous félici¬ 
tons aussi les professeurs de l’école de médecine de Gre¬ 
noble de la décision qu’ils viennent de prendre ; elle nous 
démontre qu’ils ont conscience de leur mission au point de 
vue de l’enseignement et qu’ils ne considèrent point leur 
place comme une simple sinécure ou comme un piédestal 
pour arriver à la clientèle puisqu’ils appellent à eux les 
plus instruits, c’est-à-dire ceux qui ne demandent qu’au 
travail et au savoir le droit de remplir un rôle dans la so¬ 
ciété. 


Si, plus au courant des besoins de l’enseignement médi¬ 
cal, ceux qui ont pour devoir de veiller à son perfection¬ 
nement se décidaient à appliquer le concours à toutes les 
places qui dépendent de l'Etat ; si, au lieu de laisser se 
perpétuer dans leurs fonctions des hommes qui ne se ren¬ 
dent pas compte qu’ils ne sont plus que l’ombre de leur 
propre passé, nos gouvernants posaient en principe la li¬ 
mitation de la durée des fonctions ; si enfin et surtout, ils 
laissaient les villes qui le réclament et le peuvent créer des 
facultés nouvelles et indépendantes, nous ne tarderions pas 
à reconquérir le rang scientifique que notre affaissement 
nous a fait perdre dans ces vingt dernières années. 

II. — Mais, quelque modérées que soient ces tentatives 
de réforme lesquelles, pas n’est besoin de le dire, sont loin 
de réaliser notre idéal, nous avons même peu de chance de 
les voir aboutir. Et ceux qui préfèrent les salons et les an¬ 
tichambres aux salles des hôpitaux, aux laboratoires et 
aux bibliothèques, ne doivent pas encore désespérer : le 
règne du savoir-faire et de l’intrigue n’est pas fini. Les pas 
timides qu’avaient faits en avant quelques écoles de méde¬ 
cine en instituant le concours pour les places de professeur 
suppléant, paraissent avoir effrayé M. le Ministre de l’ins¬ 
truction publique. Ainsi un concours, pour une place de 
professeur suppléant de thérapeutique devait s’ouvrir lundi 
dernier à Lyon. Des motifs, inconnus jusqu’ici, ont décidé 
l’autorité supérieure à intervenir. Voici, en effet, ce que 
nous lisons dans le dernier numéro du Lyon médical : 

« Le concours pour la place de professeur suppléant de thérapeutique, qui 
devait avoir lieu lundi, a été renvoyé à huit jours par dépêche ministérielle, 
reçue par le directeur de l’école dimanche dernier seulement, c’est-à-dire la 
veille. La dépêche dit que le ministre se réserve le droit de nommer le jury 
1 et d’arrêter la nature des épreuves. 

« Quelque opinion que l’on puisse avoir sur le programme de ce concours 
et sur la manière dont le jury sera nommé, on ne peut être surpris de voir 
ce concours renvoyé à huit jours, sinon à une époque encore plus lointaine, 
changé, et peut-être supprimé, la veille du jour où il devait avoir lieu. * 

Discuter une semblable mesure serait peut-être dange¬ 
reux, aussi nous contentons-nous de la livrer à l’apprécia¬ 
tion du public médical : 


Le Choléra. 

Loin de s’amender et de se circonscrire, le choléra prend 
chaque jour une nouvelle extension et fait un plus grand 
nombre de victimes. De toutes parts nos renseignements 
signalent une situation déplorable. — Une lettre que nous 
recevons de M. E. Reclus indique les ravages produits par 
le fléau en Transylvanie. Le Moniteur officiel de la Rou¬ 
manie publie chaque jour un tableau des cas de choléra^ 
tableau qui montre que l’épidémie occupe une grande partie 
de ce pays. Une dépêche, insérée dans les journaux politi¬ 
ques, apprend que, à Berlin, on comptait, à la fin de la 
semaine, une soixantaine de décès par le choléra qui, de 
plus, a fait son apparition à Stettin et à Tilsit. 

D’autre part, l’épidémie continue à Vienne. Le nombre 
d,es cas, pendant la semaine qui a fini le 16 août, s’est élevé 
à 523, et la mortalité qui, auparavant, était de 50 pour 100, 
a atteint le chiffre de 59 pour 100. En Italie, le choléra per¬ 
siste, abandonnant certaines localités pour en gagner d’au¬ 
tres. Du côté de nos frontières. Gênes serait la ville la plus 
voisine où l’on aurait enregistré des décès par le choléra. 
• Les détails que nous trouvons dans divers jour- 
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naux de médecine nous montrent que le nombre des décès 
par la diarrhée, la cholérine et lechoiéra nostras, est plus 
considérable qu’il ne l’était dans la période correspon¬ 
dante de l’année dernière (Londres, Liège, Bruxelles, Lille 
et Lyon). R est donc urgent, nous le répétons, que l’on 
exerce une surveillance très-active sur l’hygiène publique. 
La salubrité des maisons particulières 1 mérite aussi de fixer 
l’attention. Beaucoup de maisons, principalement dans les 
quartiers populeux, sont si mal tenues, si mal aérées qu’elles 
constituent en quelque sorte un danger pour tout le monde. 
C’est souvent dans de semblables conditions que se déve¬ 
loppent les premiers foyers qui, de là, irradient sur le reste 
de la Cité. La marche du choléra à Vienne nous fournit des 
exemples à l’appui de cette opinion. C’est au Conseil d’hy¬ 
giène à prendre les mesures nécessaires pour obvier aux 
inconvénients que nous venons d’indiquer. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 19 août. — Présidence M. Depaul. 

M. Bertillon lit une communication sur de nouvelles re¬ 
cherches qui doivent compléter le travail qu’il a déjà pré¬ 
senté à l’Académie et intitulé : Etude sur la population Fran¬ 
çaise. L’auteur a fait pour chacune de ses statistiques des 
cartes et des tableaux ingénieux. Les teintes noires ou celles 
qui s’en rapprochent le plus, indiquent la plus grande mor¬ 
talité . Ainsi, pour la première année de la vie les endroits 
les plus noirs sont la Seine et les départements circonvoisins, 
puis le Rhône et les Hautes et Basses-Alpes. 

De 1 à S ans, on trouve la plus grande mortalité dans les 
départements qui longent la Méditerranée. De 30 à 40 ans, les 
pays les plus meurtriers sont la Bretagne, le Puy-de-Dôme. 
Au-delà de 60 ans on trouve la plus grande mortalité dans la 
Gironde et les départements environnants, la plus grande 
vitalité dans la Seine. Dans les départements sub-alpins, la 
mortalité des femmes est de 10 0(0 plus considérable que celle 
des hommes, dans le département de Seine, le contraire a 
lieu. 

La plus grande mortalité moyenne à tous les âges a lieu 
dans les Hautes-Alpes, le Finistère, la Corrèze, la Haute- 
Vienne. Dans le Morbihan, la mortalité est faible dans la pre¬ 
mière période de la vie, mais elle devient très-grande dans la 
seconde; le fait inverse a lieu pour le Rhône. La plus grande 
vitalité moyenne à tous les âges se trouve dans la Touraine. 

Dans la première année de la vie, il meurt à peu près 5a00 
enfants sur 1,000 ; de 1 à 2 ans, 64 ; de 5 à 10 ans, 10; de 10 à 
15 ans, 5 ou 6. De 20 à 25 ans les chances de mortalité aug¬ 
mentent et reprennent leur progression naturelle à 30 ans. 

Dans la première année de la vie, les enfants illégitimes ont 
une mortalité plus grande que les enfants légitimes. Ceux 
des villes ont une mortalité un peu plus grande que ceux des 
campagnes. 

Dans le premier mois de la vie, les enfants des campagnes 
meurent plus que ceux des villes. Il y a égalité pendant le 
deuxième et le troisième mois. Au quatrième mois la propor¬ 
tion est de douze décès en ville et onze à la campagne, mais 
après le huitième mois il y a une grande différence en faveur 
de la campagne. 

Dans la première semaine de la vie les enfants légitimes 
meurent plus que les enfants naturels, pour ceux-ci la plus 
grande mortalité a lieu dans la deuxième semaine de la vie. 

Pour les enfants qui n’ont pas atteints un an, les mois les 
plus meurtriers sont juillet, août, septembre, les mois les plus 
favorables sont octobre et novembre. De 1 à 5 ans, le mois le 
plus meurtrier est dans la Seine celui de mars, dans le reste 
de la France août, les mois les plus favorables sont encore 
octobre et novembre. Pour les âges élevés, la mortalité maxi¬ 
mum a lieu dans les mois d'hiver. 


En France, on n’a pas encore établi le degré de mortalité 
par profession, mais ce travail a été fait en Angleterre en voici 
le résultat : Magistrats et prêtres, 6 décès sur i,000 ; fermiers 
7 ou 8 ; — petit commerce 9 1f2; — ouvriers en bois, 10 ; — 
maçons, ouvriers en métaux, cordonniers, 10 à 1(2 ; — Aristo¬ 
cratie il 1(2; —Domestiques, t2 R2 ; — médecins, 13 1(2 ; — 
marchands de spiritueux, aubergistes, 19. 

Le mariage surtout lorsqu’il est fécond a une grande in¬ 
fluence sur le crime et le suicide, ainsi que l’indique la statis¬ 
tique suivante qui s’applique aux deux sexes. Le plus grand 
nombre de criminels et de suicidés se trouvent parmi les cé¬ 
libataires, puis parmi les veufs sans enfants, viennent ensuite 
toujours en décroissant, les mariés sans enfants, les veufs 
avec enfants, enfin les mariés avec enfants. 

L’auteur a cru devoir soumettre ses travaux à l’Académie, 
gardienne de la santé publique. Parmi tous les décès qui cha¬ 
que année se produisent en France, cinquante mille au moins 
sont dus à des causes que l’on pourrait combattre. Pourquoi 
certaines provinces sont-elles plus funestes que d’autres à la 
jeunesse ? Pourquoi d’autres, favorables à la jeunesse, sont- 
elles meurtrières pour les vieillards ? Pourquoi enfin dans 
quelques provinces en Bretagne, dans le Puy-de-Dôme, le Li¬ 
mousin, la mortalité est-elle toujours plus considérable que 
partout ailleurs ? C’est à l’Académie de voir et de chercher s’il 
n’y a pas un remède efficace, l’orateur l’en adjure au nom de 
l’humanité et de la science au nom surtout de la Patrie, qui a 
si grand besoin de tous ses enfants. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 30 mai. — Présidence de M. Charcot 
Hypertrophie du cœur, par M. Disjove. 

M. Debove montre un bel exemple d’hypertrophie du cœur 
avec lésions avancées de l’orifice aortique. Il insiste sur cette 
particularité, à savoir qu’il n’existait d’athérome que sur la 
portion thoracique de l’aorte et que les autres artères étaient 
à peu près fermés. 

Dent de sagesse extraite d’un kyste du maxillaire infé¬ 
rieur, note par M. Remy, interne des hôpitaux; examen histologique par 
M. LiouVILLE. 

M Ue X..., âgée de "25 ans, a toujours eu une mauvaise denti¬ 
tion avec nombreux abcès dans la bouche; on lui a déjà extrait 
plusieurs dents, entre autres 4 molaires à droite et en bas 
lesquelles paraissaient être cause de ces abcès. 

Il y a deux ans, elle a vu commencer vers l’angle de la mâ¬ 
choire inférieure, à droite, une tuméfaction dure ; celte tumeur 
a été en augmentant ; si bien que la malade a fini par s’en 
inquiéter ; son médecin lui-même a partagé ses appréhensions 
et l’a adressée à M. Richet, croyant avoir affaire à une tumeur 
de la mâchoire. Lorsque la malade est entrée à la salle Saint- 
Charles voici ce qui a été constaté. Vers l’angle de la mâchoire 
inférieure à droite, existait une tumeur de la grosseur d’un 
œuf de pigeon, indolente et très-dure. 

Extérieurement, elle remontait presque jusqu’au condyle et 
en bas, descendait jusqu’aux attaches du masséter. A pre¬ 
mière vue, on eût pu penser à une des tumeurs assez fré¬ 
quentes dans cette région et d'un pronostic comme d’un traite¬ 
ment bien autrement graves que celui de l’affection réelle qui 
fut diagnostiquée. Mais dans l’intérieur de la bouche, le bord 
alvéolaire, privé de dents, paraissait aminci ; à la place de la 
dent de sagesse, il y avait une tunéfaction présentant une 
sorte de pertuis vers le centre. 

En introduisant un stylet dans cet orifice, on ne découvrait 
pas trace de caris ni de séquestre. L'os en ce point était bour- 
soufflé et si on portait le doigt, on sentait bien la tuméfaction 
et surtout, ce qui est important à noter, l’os fléchissait sous le 
doigt avec un bruit parcheminé. La malade ne souffrait pas 
trop ; le diagnostic porté fut : Kyste développé dans l'intérieur 
du maxillaire inférieur dû à la dent de sagesse incluse. Pendant 
son Séjour à l’hôpital la malade eut un abcès au niveau de la 
tumeur il fut ouvert à l’extérieur et donna une suppuration 
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assez abondante. L’opération qui a été faite avec succès par 
M. Riebet a consisté à extraire cette dent de son kyste de la 
façon suivante : 

incision semi-circulaire contournant l’angle maxillaire, de 
fbçon à masquer le plus possible la cicatrice ; en écartant les 
fibres dumasséter, on arrive sur lé kyste qui est ouvert lar¬ 
gement avec un perforateur le doigt alors est introduit dans 
le kyste mais ne peut rencontrer la dent, ce qui oblige à per¬ 
forer la face interne dU kyste par le pertuisintérieur. 

Grâce à cette seconde ouverture, et avec le davier et la 
languede carpe, la dent a pu être retirée intacte. Le pansement 
a consisté à faire passer par les deux ouvertures,, un tube de 
caoutchouc destiné à laisser écouler le pus et. à faciliter, les 
lavages du kyste. 

La dent présentait ceci de particulier, c’est que non seule¬ 
ment elle était renfermée dans un kyste à parois tapissées 
d’une membrane veloutée, mais qu’elle-même était envelop¬ 
pée complètement par une autre membrane, c’est ce qui 
explique pourquoi, avant l’Opération, le stylet introduit dans 
le pertuis dont nous avons parlé dans le lier dentis ne donnait 
pas la sensation d’un corps dur. Cette membrane enveloppant 
la dent, apportée au laboratoire, ful.examinée par M. Liouville : 

« Elfe était formée de deux couches : l’une épithéliale ; l’au- 
» tre composée de tissu conjonctif et l’on put distinguer sur- 
» tout vers la racine de la dent une membrane tapissée de 
» leucocytes. Quelques-uns infiltrés même dans les mailles 
» de la membrane. » 

C’était là la portion qui correspondait à l’abcès que l’on fut 
forcé d’ouvrir. — Quelques jours après l’opération, la malade 
fût prise d’érysipèle qui guérit. Actuellement 19 juin, la ma¬ 
lade va très.bien, elle se lève et mange quatre portions, le 
kyste est presque comblé, néanmoins on continue les lavages. 

Dans les derniers mois de l’année 1872, M. Richet|a opéré une 
jeune personne atteinte d’une affection absolument semblable, 
cette personne habitant la province est revenue se faire voir 
au moment où la malade dont nous Tenons de parler était 
dans la salle quelques jours avant son opération: elle était 
parfaitement guérie et ne portait presque pas de traces de 
son affection. 

Cyanose ; Rétrécissement «le l’artère pulmonaire 5 Commnni- 

cation interventriculaire ; — Endocardite végétante 5 — 

Pneumonie caséeuse: — Mort ; — autopsie, par CK H. Petit, 

interne des hôpitaux. 

D... Henriette, âgée de 3 ans 1i2, née à Paris, entrée le 27 
mai 1873 dans le service de M. Bouchut, à l’hôpital des enfants. 
Cet enfant est malade depuis 6 semaines; elle a eu d’abord 
une rougeole qui s’est bien passée ; puis, à la suite, elle a été 
prise d’oppression et de toux ; elle a en outre des envies de 
vomir non suivies de vomissements ; elle n’a pas de diarrhée. 
La cyanose qui existe actuellement parait, n’avoir été remar¬ 
quée qu’au début de ces accidents. 

Les parents sont bien portants. Sur 10 enfants, ils en ont 
perdu 4 : un mort-né, un autre mort très-peu de temps après 
sa naissance ; le troisième est mort de scarlatine, et le qua¬ 
trième de rougeole. 

Eu examinant l’enfant, à la visite du soir, je fus frappé tout 
d’abord par une faible teinte cyanique de la face, et par la co¬ 
loration violacéedeslèvresetduboutdes doigts. Ceux-ci étaient 
légèrement renflés en massue à leur extrémité ; il en était de 
même des orteils ; cette déformation était surtout marquée 
aux pouces et aux gros orteils, dont les ongles offraient une 
courbure hippocratique très-accentuée. 

L’enfant était d’apparence chétive, maigre, et dans un état 
d’affaissement assez prononcé. La respiration était un peu ac¬ 
célérée, sans dyspnée : la peau modérément chaude ; le pouls 
assez fort et d’une fréquence moyenne. — Le ventre était 
aplati, souple, indolent. 

A l’auscultation de la poifrine, on entendait, des deux côtés, 
des râles crépitants et sous-crépitants nombreux, assez gros, 
sans souffle. 

A la région prëcordiale, on percevait deuxhruits-de souffle, 
tous deux au premier temps. Le premier, qui s’entendait à la 
base, était rude et avait son maximum, à la partie interne 


' du second espace intercostal gauche. Le second, qui existait 
dans la région de la pointe, était doux et notablement plue 
faible que le précédent. 

La cyanose, la déformation dès doigts, et lès phénomènes 
stéthoscopiques queje constatais du côté du coeur, me firent 
penser qu’il y avait probablement quelque malformation de 
cetorgane, et que l’affection pulmonaire ne jouait qu’un rôle 
secondaire dans la maladie. 

Mlalgré les râles nombreux qui existaient dans la poitrine, 
je ne crus pas devoir faire vomir l’enfant, en raison de sa fai¬ 
blesse, de l’absence de dyspnée, et de l’idée d’une affeetiont 
cardiaque qui m’expliquait la cyanose. Je le fis sinapiser et 
recommandai de lui donner du vin pour relever ses forces. 

L'enfànt succomba dans la nuit, à deux heures du matin. La 
mort paraît être survenue assez brusquement, car la petite 
malade avait encore parlé très-distinctement à la veilleuse, 
un quart d'heure avant que celle-ci, repassant près de son 
berceau, s’aperçut qu’elle était morte. 

Autopsie, faite le 29 mai. Cavité thoracique. — Le péricarde 
contenait une assez grande quantité de sérosité citrine, et sa 
capacité était assez considérable relativement au volume du 
cœur. Celui-ci, fortement, contracté, ne présentait rien de par¬ 
ticulier comme aspect ni comme conformation extérieure, 

L 'artère pulmonaire et la paroi antérieure du ventricule droit 
sont fendues sur la sonde cannelée. L’artère contient un caillot 
cruorique noirâtre, demi-fluide ; le ventricule, revenu snr lui- 
même, est presque absolument vide d©sang. L’artère pulmo¬ 
naire est d’un calibre notablement, inférieur à eelui qu’elle 
devrait avoir normalement ; quand on; la compare à l’aorte, 
fendue comme elle suivant, sa longueur et étalée, la différence 
des circonférences des deux vaisseaux frappe au premier coup 
d’œil. — Il n’existe à son origine que deux valvules sigmoïdes 
occupant chacune une moitié de son pourtour; ces valvules 
sont bien conformées, saines, et paraissent suffisantes. — A 
un centimètre environ au-dessus d’elles, l’infundibulum pul¬ 
monaire est le siège d’un rétrécissement fibreux annulaire, 
dont la circonférence, constituée par un bord mince, ne me¬ 
sure guère qu’un centimètre. Cette coarctation occupe la par¬ 
tie gauche de l’infundibulum ; sur le même plan qu’elle, des 
adhérences entre les extrémités supérieures des colonnes 
charnues avoisinantes cloisonnent transversalement, et d’une 
manière complète, la partie droite de ce canal. La portion 
d’infnndibulum située immédiatement au-dessus de cette 
cloison forme ainsi une sorte de cul-de-sac, que comble en 
partie une végétation rougeâtre, à surface grenue du volume 
d’une lentille. Cette végétation adhère solidement aux points 
.corespondants du pourtour du rétrécissement, un peu au- 
dessus de son orifice ; une autre production semblable, grosse 
comme une tête d’épingle, est implantée un peu plus loin snr 
le bord même de cet orifice, et contribue par sa saillie à en di¬ 
minuer encore l’étendue. L'anneau fibreux qui constitue le 
rétrécissement est formé par l’endocarde épaissi, dur et blan¬ 
châtre. Dans une petite étendue au-dessus, et dans une éten¬ 
due plus considérable au-dessous, ainsi qu’eu plusieurs, points 
de la surface des colonnes charnues, la membrane interne du 
cœur présente à un moindre degré les mêmes altérations. 

La valvulte tricuspide esthoursoufflée, inégale et d’un rouge 
assez vif, sur presque tout son bord libre, et, en quelques 
points, dans une partie de sa hauteur. Une végétation rosée, 
mûriforme, du volume d’une petite lentille, fait saillie à sa face 
interne,, et lui adhère intimement par un pédicule assez large, 
au niveau des insertions d’un- groupe de cordages tendi¬ 
neux. 

Le canal artériel est oblitéré dans la majeure partie de son 
étendue par un caillot rose pâle, très adhérent; à la paroi interne 
de l’artère pulmonaire, un petit pointdéprimé est la seule trace 
qui reste de son embouchure ; du côté de l’aorte, il est encore 
perméable dans une longueur de quelques millimètres. 

L 'aorte est saine et bien conformée ; ses valvules sigmoïdes 
paraissent avoir leur bord adhérent et leurs nodules d’Arasn- 
tius un peu plus épais qu’à l’état normaL Elle s’abouche à îa 
fois avec les deux ventricules, et son orifice est en quelque 
sorte à cheval sur la cloison interventriculaire. Celle-ci est 
incomplète à sa partie supérieure dans une hauteur de près 
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(Ïe I centimètre ; elle se termine là par un bord arrondi, épais 
de 3 à 4 millimètres, qui présente à sa surface, du côté du 
ventricule gauche, une bande blanchâtre constituée par l’en¬ 
docarde épaissi et induré, La communication anormale que 
cet arrêt de développement établit entre les ventricules, ad¬ 
met assez facilement la pulpe du petit doigt. Des trois valvu¬ 
les sigmoïdes de l’aorte, l’une s'insère sur la paroi antéro- 
interno du ventricule droit, l’autre sur la paroi antéro-extcrne 
du ventricule gauche, et la troisième sur la partie de la paroi 
postérieure du cœur, commune aux deux ventricules, qui li¬ 
mite en arrière l’orifice anormal. 

La valvule mitrale présente, comme la trieuspide, des épais¬ 
sissements de son bord libre, mais bien moins marqués et bien 
moins étendus ; quelqnes petits filaments fibrineux sont in¬ 
triqués dans sescordages tendineux. L’endocarde du ventri¬ 
cule gauche ne diffère pas sensiblement de l’état normal. 

La paroi du ventricule droit et celle du ventricule gauche 
sont à peu près d’égale épaisseur. La consistance et la colora¬ 
tion du tissu du cou paraissent tout à fait normales. 

Les deux plèvres sont fortement injectées ; elles ne présen¬ 
tent pas de tubercules. H existe quelques adhérences peu ré¬ 
sistantes à la partie postérieure du poumon droit et au sommet 
du poumon gauche. 

Le poumon droit offre en plusieurs points de son étendue, 
particulièrement vers ses bords tranchants, des noyaux de 
pneumonie caséeuse, dont quelques-uns sont en pleine sup¬ 
puration et converties en cavernules. Une excavation très- 
superficielle, du volume d’une grosse noisette, existe à la 
partie postéro-inférieure du lobe supérieur; c’est à son niveau 
que s’étaient établies les adhérences pleurales. 

Du côté A\i poumon gmche, on constate à un degré bien plus 
avancé des lésions de même nature. Le sommet est le siège 
d’une induration caséeuse du volume d’une noix ; au-dessous 
et en avant de cette masse, on trouve une caverne séparée de 
la plèvre par une mince lame de poumon, capable de loger 
une petite pomme d’api, et remplie de pus et de détritus pu- 
trilagnieux. La partie inférieure du lobe supérieur a un aspect 
jaune rosé et une consistance mollasse, semi-fluctuante ; à la 
coupe, le tissu y est très-friable, et la pression en fait sourdre 
en abondance un pus jaunâtre. Le lobe inférieur présente 
également des points de pneumonie caséeuse et un certain 
nombre de petites excavations. — On ne constate à l’œil nu 
aucune granulation tuberculeuse, soit à la surface des pou¬ 
mons, soit dans l’épaisseur de leur parenchyme. 

Qmité abdominale. — Le foie est d’une teinte rouge-brun 
foncé uniforme, d’un volume et d’une consistance ordinaires; 
il s’en échappe à la coupe une grande quantité de sang noir.— 
Les reins sont fermes, d’un volume normal, et fortement con¬ 
gestionnés. — Rien de particulier à noter du côté de la rate .— 
En aucun point du péritoine, on ne rencontre de granulations 
•tuberculeuses. 


CHIMIE MÉDICALE ET LÉGALE 

I. — Caractères sériant à déterminer les éléments consti¬ 
tuants du sang dans les taches, (Bépertain de Pharmacie, — 10 
juillet 1873.) Extrait d’une instruction nédigée par «ne commission com¬ 
posée de MM. Mialhe, Mayet, Lefort et Comil, rapporteur. 

H m’est plus possible aujourd’hui de seeontenter dans l’exa¬ 
men des taches de sang en médecine légale, des caractères 
physiques constatés à l’œil nu. Le microscope, seul parfois, 
le plus Souvent associé à l’analyse chimique et la spectrosco- 
pie, permet d’arriver avee certitude à un diagnostic autrefois 
impossible dans un grand nombre de eas. 

Deux cas peuvent se présenter : 

L La tache est de date récente on -supposée telle ; l'examen 
doit alors porter surtout sur les gldbules rouges, et toutes les 
précautions seront prises pour les conserver sans altération ; 
on devra, recommandation capitale, éviter le lavage des 
taches-à Peau : les hématies en seraient altérées. Sans insis¬ 
ter sur leurs caractères microscopiques, isolés ou comparés à 
Ohux des divers animaux, Chacun les connaît, nous notons le 
soin que la commission apporte à l’énumération des liquides 


destructeurs ou conservateurs des globules du sahg. Parmi 
les premiers : l’eau et surtout l’eau chaude ; les acides acé¬ 
tique, gallique, chlorhydrique, sulfurique, les alcalis, la po¬ 
tasse, la soude, même en solutions faibles, l’éther, le chloro¬ 
forme, et beaucoup d’autres réactifs altèrent les globules 
au point de les faire disparaître. L’alcool, les acides chro- 
mique, pierique; le bichromate de potasse, conservent les 
globules tout en altérant leur forme. 

Les liquides conservateurs sont ceux dont la composition 
se rapproche le pins du sérum. Tels sont : le sérum iodé de 
Schultze, excellente préparation que l’on fait avec l’eau de 
l’amnios à laquelle on ajoute quelques gouttes de teinture 
d’iode, de manière à lui donner la couleur du vin blanc; ou 
bien un liquide composé ainsi : blanc d’œuf, 30 grammes; eau 
distillée, 270 grammes et 40 centigrammes de chlorure de 
sodium ; soit encore un liquide composé avec un demi pour 
cent de chlorure de sodium ou 5 â 6 pour cent de sulfate de 
soude, 

Les écailles de sang, les taches seront imbibées et ramollies 
par ces liquides, puis examinés, et la présence des globules 
rouges, blancs et de la fibrine pourra être constatée. 

IL Dans les cas plus difficiles, et plus fréquents où lé mi¬ 
croscope ne pourra donner, grâce à l'altération que le temps 
aura fait subir aux hématies, que de vagues renseignements, 
l’examen spectroscopique et l’analyse chimique permettent 
d’arriver à des résultats précis. L’emploi de ces procédés 
moins bien connus, et aussi plus délicats, mérite une étude 
spéciale. 

1° Analyse spectrale. — lus matières colorantes ont la 
propriété d’absorber certaines irradiations colorées de la lu¬ 
mière blanche, toujours les mêmes pourunemême substance : 
tel est le principe sur lequel est basé l’examen au spectros- 
cope. Si l’on introduit dans un tube à analyse rempli d’eau 
quelques gouttes d’une solution d’hémoglobine jusqu’à obte¬ 
nir un liquide de couleur fleur de pêcher, les rayons lumineux 
du spectre passant à travers ce liquide présentent deux 
bandes d’absorption entre les lignes D et E de Fraünhofer, 
dans le jaune et le vert. Le même fait sera observé, si l’on 
substitue à l’hémoglobine quelques gouttes du sang à ana¬ 
lyser. 

En câs de doute, on réduirait l’hémoglobine du sang en 
ajoutant à ce dernier un corps réducteur; l’hémoglobine dé¬ 
truite possède un spectre différent de l'hémoglobine oxygénée: 
une seule bande d’absorption égale en largeur aux deux pré¬ 
cédentes réunies, et un peu à gauche de la ligne D de Fraün- 
hofer la caractérise. 

2° Cristaux de chlorhydrate d’hématine. — Dans le sang 
en décomposition ou lorsqu’on traite cette humeur par les 
acides ou alcalis caustiques, l’hémoglobine se dédouble en une 
nouvelle substance, l'hématine se forme qui, combinée avec 
l’acide chlorhydrique donne des cristaux caractéristiques. 

Pour les obtenir on procède ainsi ; un petit fragment de 
sang desséché est placé sur une lame de verre porte-objet, on 
le dissout dans une goutte d’eau, et l’on ajoute un tout petit 
fragment de sel marin. On recouvre d’une lame mince ; on fait 
passer de l’acide acétique pur entre les deux lames, et l’on 
chauffe au-dessus d’une lampe à alcool jusqu’à l’ébullition. 

On ajoute encore de l’acide acétique, on chauffe de nouveau, 
et l’on répète l’expérience jusqu’à ce qu’on ait obtenu des cris¬ 
taux. Ils sont rhomboïdaux, d’une couleur brune sale, tout-à- 
fait caractéristique, et nécessitent, pour être vus nettement, 
un grossissement de : 300 à, 400 diamètres. 

Avec des quantités minimes de sang l’on peut toujours pro¬ 
duire ces deux réactions : l’examen spectral, et les cristaux 
de chlorhydrate d’hëmàtine ; et leur fidélité est telle que 
l’existence d’une seule permet d’affirmer la présence du sang. 

3° Le troisième procédé, bien que ne présentant pas autant 
de certitude que les précédents, ne doit cependant pas être 
négligé. 

Si à une très-petite quantité de sang dissoute dans un peu 
d’eau on ajoute quelques gouttes de teinture de gtffac, et du 
bioxyde d’hydrogène, il se développe aussitôt une coloration 
bleue persistante. Mais cette réaction très-sensible peut être 
obtenue de même avec d’autres matières organiques, mucus 
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nasal, salive, etc. ; aussi ne foürnil-elle qu’une probabilité. ' 
On procède de la façon suivante : on prépare une teinture de 
gaïac avec de l’alcool à 83° et de la résine de gaïac. D’autre part 
on fait un mélange d'éther sulfurique et de bioxyde d’bydro 
gène que l’on renferme dans un flacon bouché conservé sous 
l’eau à l’abri de la lumière ; ce mélange est moins altérable 
que l’eau oxygéDée pure. L’objet taché de sang, s’il est blanc, 
est mis dans une petite capsule, puis imbibé d’eau pour dis¬ 
soudre la tache, et lavé à l’eau distillée; le liquide provenant 
de ces lavages est ensuite soumis à l’action des réactifs. 

Si le tissu est coloré, la tache peu ou point visible, on 
mouille le tissu ; puis on presse deux ou trois feuilles de pa¬ 
pier buvard blanc, essayé au préalable par le gaïac, sur la 
partie supposée tachée ; s’il y a du sang, une tache rougeâtre 
ou brune se formera sur le papier. L’une des feuilles sera 
traitée par l’ammoniaque et sous son influence la tache pren¬ 
dra une teinte cramoisie ou verte. Une deuxième, essayée avec 
la teinture de gaïac et l’éther ozonisé, donnera une coloration 
bleue plus ou moins intense, selon la quantité de sang. En ré¬ 
sumé : 1 0 Si les taches ou écailles de sang paraissent récentes 
on doit, après les précautions nécessaires, examiner les glo¬ 
bules au microscope, en constater la présence, le diamètre, 
etc., qui pourra même donner des renseignements sur la pro¬ 
venance du sang (humain ou animal). 2° Si les taches sont an¬ 
ciennes et le sang altéré, la réaction avec la teinture de gaïac 
viendra donner des probabilités ; mais l’on ne pourra affirmer 
la présence du sang qu’au moyen de l’examen spectral ou par 
la production des cristaux de chlorhydrate d’hématine ; l’un 
des deux suffira. Inutile d’ajouter que ces réactions ne peu¬ 
vent nous indiquer si le sang provient de l’homme ou d’un 
animal. 

II. I)e l’action do protoxyde d’azoté. 

MM. F. Jolyet et T. Blanche ont adressé récemment à l’Aca¬ 
démie de médecine une note de laquelle il résulte que le pro¬ 
toxyde d’azote n’est pas un anesthésique véritable et ne pro¬ 
duit l insensibilité qu’en amenant l’asphyxie. Des moineaux 
placés comparativement sous des cloches renfermant, les 
unes de l’air, les autres un mélange de 18 à 20 d’oxygène 
pour 78 à 80 de protoxyde d’azote, sont morts dans le même 
espace de temps, après avoir épuisé la même quantité d’oxy¬ 
gène et fourni même quantité d’acide carbonique. Us ont 
fait respirer pendant f 5 à 20 minutes un semblable mélange à 
des chiens sans qu’ils aient présenté la moindre insensibilité. 

(i Gazette hebdomadaire, 18 juillet.) 

III. Analyse comparative de la substance grise et de la subs¬ 
tance blanche du cerveau, par Petrowski, de Saint-Pétersbourg 
[Gazette médicale, 2 août 1673. Extrait de Viagers, archiv., VII). 

Ces analyses ont été faites avec des cerveaux de bœuf et ont 
donné, pour cent parties : 

Substance Substance 

grise. blanehe. 

Eau. 81.604 68.350 

Matières solides sèches. 18.395 31 .649 

100 grammes de matières solides sèches. 

~ Matières albuminoïdes et glutine. 55.37 24.72 

Cholestérine et graisses. 18.68 51.90 

Lécithine. 17.24 9.90 

Cérébrine.. 0.53 9.54 

Matière insoluble dans l’éther. 6.71 3.34 

Sels. 1.45 0.57 

On doit remarquer surtout dans cette analyse la forte pro¬ 
portion d’urée dans la substance grise ; la quantité beaucoup 
plus grande de cholestérine dans la substance blanche, etc. 

IV. Un nouveau réactif de l’alcool, par Berthelot. (Revue me¬ 

dicale de Toulouse.— Août 1872.) 

La recherche de l’alcool dans les liquides organiques, est 
le plus souvent d’une extrême difficulté provenant de la pe¬ 
tite quantité de liquide que le chimiste a à sa disposition, et 
l’absence de réactif spécial à ce corps. 

On doit à M. Berthelot une réaction sensible et tout à fait ca¬ 
ractéristique. En présence de l’eau froide et tiède, le chlo¬ 


rure benzoïque C' 4 H s Cl. O*, ne se décompose que fort lente” 
ment. Vient-on à ajouter de l’alcool à ce liquide, aussitôt de 
l’éther benzoïque est formé et se précipite dans le chlorure 
en excès ; la présence de cet éther devient manifeste si l’on 
chauffe quelques gouttes de la liqueur avec une solution de 
potasse caustique ; le chlorure seul est dissous, l’éther reste 
intact. Celle réaction est très-sensible avec un liquide conte¬ 
nant un pour cent d’alcool, et permet de n’avoir pas recours à 
la distillation. (G. H. 


CORRESPONDANCE 

le Choléra en Transylvanie. 

Le choléra, dans la région des Carpathes, est un fléau beau¬ 
coup plus sérieux que les rélicences des journaux autri¬ 
chiens ne nous porteraient à le croire. Dans la petite Vala- 
chie, — notamment à Craiova, — la maladie a pris des propor¬ 
tions terribles et les rues entières de plusieurs villes ont 
été dépeuplées. Toute la région de la plaine Valaque serait plus 
que décimée par le choléra si nous devions en croire les ré¬ 
cits des voyageurs et des commerçants nomades avec lesquels 
nous avons eu l’occasion de parler. Mais quoiqu’il en soit de 
ces affirmations relatives à la Roumanie il est bien certain — 
et nous l'avons constaté de visu, que dans la Transylvanie,, 
l’épidémie a pris des proportions effrayantes. Là, le choléra a 
pénétré jusque dans les hautes vallées des montagnes. C’est 
ainsi que dans la ville transylvaine du Petroseny, située dansla 
vallée de laSil, les populations minières.composées de 7000 per¬ 
sonnes, ont perdu, pendant plusieurs semaines, environ 13 in¬ 
dividus par jour, et cependant la ville est située à 700 mètres 
d’élévation, parcourue par des torrents de montagne et expo¬ 
sée librement aux vents froids du Nord-Est. 

En Transylvanie même, aux environs du Kolosvar, s’élève 
une montagne de 450 mètres d’altitude, portant au sommet 
le village de Flek dont les maisons sont dispersées et entou¬ 
rées d’arbres et de prairies ; la population de ce village était 
d’environ 400 habitants. Depuis près de deux mois la mortalité 
a été de 2, 3 et 4 personnes par jour; des maisons sont absolu¬ 
ment vides d’habitants et l’on peut craindre que la maladie 
ne disparaisse que faute de vies humaines. 

Citons encore un autre exemple celui d'un village situé dans 
la région des montagnes et ravagé par le choléra. Ce village est 
celui de Tupsa, dans la haute vallée de TAranios.il secompose 
de plusieurs groupes de maisons éloignées les unes des au¬ 
tres ; cinq de ces groupes n’ont point été atteints par le fléau, 
le plus important situé sur la grande route, au bord de la ri¬ 
vière, avait déjà perdu, à la fin du mois de juillet, 78 de ses 
habitants sur une population totale d’environ 330. Le cime¬ 
tière était rempli de croix neuves qui épouvantaient le voya¬ 
geur et lui faisaient hâter le pas. Les drapeaux blancs qui 
flottaient sur des mats, au-dessus des fosses où sont enterrés 
les jeunes hommes, sont fort nombreux dans presque tous les 
cimetières des villages transylvains. En certains endroits l’é¬ 
glise est entièrement entourée de ces gais pavillons qui lui 
donnent un air de fête. 

Quelques villes de l’intérieur de la Transylvanie ont été 
épargnées, mais dans la plupart la maladie a été fort grave. A 
Kolosvar, ville dont la population normale est de 26,000 habi¬ 
tants, mais que l’émigration des bourgeois aisés a rendu 
beaucoup moins populeuse, la mortalité est en moyenne de 15 
personnes par jour et Ton a remarqué que le lundi, jour qui 
suit le repos, les prières et les libations du dimanche, il y a 
toujours une recrudescence considérable du choléra. 11 faut 
dire aussi que la ville, quoique entourée et en divers endroits 
même remplie de jardins, est cependant fort mal tenue; les ri¬ 
goles sont pleines de boue, de matières infectes et l’édilité 
n’a trouvé d’autres préservatifs que d’ordonner l’étalement de 
ces boues sur la place et dans les rues. 

Dans beaucoup de villes, à Déva, Hatzeg, Vaida-Huuyad, on 
a défendu l’introduction des fruits même mûrs, de sorte que 
les habitants de la campagne, certains de ne pouvoir vendre 
ces denrées, les mangent ou les laissent dévorer par les petits 
Tsiganes avant l’époque de la maturité. Il est à remarquer du 
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reste, si l'on doit en croire les appréciations des habitants, 
que ces bohémiens errants échappent à la maladie, malgré 
leur genre de vie et leur nourriture. Il est vrai que Tirant 
surtout en plein air ils se trouvent dans des conditions tout à 
fait différentes de celles des autres transylvains. 

Il semble positif que les pauvres sont les plus frappés. Un 
iuif de Petroseni nous disait d’un ton capable que « rintelli- 
ience n’avait rien à craindre. » Les Roumains étant les .plus 
misérables sont ceux qui ont de beaucoup le plus souffert. 
Les deux dernières apnées ont été des années de disette; l’an¬ 
née actuelle s’annonce aussi sans les plus funestes auspices, 
car le soleil a brûlé les champs de maïs et l’on craint pour 
l’hiver une véritable famine, triste continuation des horreurs 
du choléra ! D'ailleurs c’esl.avec un fatalisme digne de musul¬ 
mans que ces gens attendent la mort. « Si le bon Dieu veut 
que nous mourions eh bien, nous mourrons, disent-ils ! » 

Les renseignements authentiques nous font défaut pour la 
Hongrie, mais il est évident que la maladie n’y a point pris 
le caractère terrible qu’elle a dans certaines villes transyl- 
vaines. Quelques cités, Temesvar, Arad, Csaba ont été fort 
éprouvées ; d’autres, situées dans la même plaine et se trou¬ 
vant en apparence dans des conditions absolument sembla¬ 
bles ont été complètement épargnées. Nous citerons entr’au- 
tres’la ville de Radna-lippa, surlesbordsde la Maros. APesth- 
Bude le nombre des cas officiellement enregistrés est d'une 
centaine par jour. 

On peut dire que Pestb est, vers l’Occident, le foyer avancé 
de l’infection, car, en remontant le Danube, l’épidémie perd 
son caractère de gravité et nous savons qu’à Vienne dont la 
population normale et flottante est d’environ un million d’ha¬ 
bitants, le nombre des cas journaliers ne dépasse pas non 
plus la centaine. Là aussi la maladie est seulement localisée 
dans les quartiers impurs. On cite une maison ou 17 person¬ 
nes moururent dans une nuit et qui se trouvait dans nn indi¬ 
cible état de malpropreté ! Elisée Reclus. 


BIBLIOGRAPHIE 

De la thrombose cardiaque dans la diphthérie, par le docteur 

Beverley, ex-interne des hôpitaux; brochure' in-8° de 116 pages. — 

Ad. Delahaye, libraire-éditeur. 

Il n’est pas rare de trouver des caillots dans le cœur des su¬ 
jets dont ou fait l’autopsie dans les hôpitaux; c’astunème un 
fait d’observation-fréquente, journalière. Ce quicstjjius rare,, 
c’est de rencontrer des caillots cardiaques adhérents, résis¬ 
tants, d’une assez grande consistance, très-évidemment for¬ 
més, quelque temps avant la mort. 

Ces concrétions avaient été à peine signalées dans la* diph¬ 
thérie ; les divers auteurs français n’en font aucune mention, 
et c’est seulement à l’étranger, dans les ouvrages de Rey¬ 
nolds, de Meigs, que cette lacune a élë comblée, en partie du 
moins. 

Et cependant ee fait est loin d’être rare ; d’après Beverley, 
clest une complication assez fréquente, et qu’il, est utile de 
distinguer, de reconnaître, de diagnostiquer pendant la vie. 
On sait combien les signes donnés par les auteurs sont peu 
satisfaisants pour permettre de reconnaître pendant la vie les 
concrétions fibrineuses du cœur. M. Beverley analyse avec 
soin les diverses observations qu’il a recueillies et essaie d’en 
tirer quelque lumière pour le diagnostic. Il se fonde sur les 
signes généraux et locaux dont l’ensemble peut donner une 
grandeqnohabLLité.pour faire connaître le véritable caractère, 
de l’affection à laquelle] on a affaire. Ces signes sont, pour les" 
premiers, lé réfroidissement des extrémités, la pâleur de'hr 
face, l'état de prostration, l'anxiété,-l’agitation, le pouls faible 
ét la dyspnée particulière. Les signes locaux sont, quant au 
cœur, les battements sourds, voilés, affaiblis, quant aux pou¬ 
mons, l’emphysème. 

-Ce .diagnostic, bien difficile malheureusement, aurait de 
l’importance au double point de vue du pronostic et du trai¬ 
tement, puisque d’une part l’existence des concrétions dans 
le cours de la diphthérie rend la terminaison fatale, presque 


certaine, et que d'antre part elle Tend inutile, au moins dans 
quelques cas, l’opération de la trachéotomie. 

Des Observations bien prises, bien détaillées, complètent ce 
travail consciencieux, dont on peut ainsi donner les princi¬ 
pales conclusions.: 

1 0 Les çqagulumj flbringux, plastiques, etitOrtiliés entre lés 
valvules, ou qui adhèrent intimement aux paroiè du cteul, sé 
forment,avant ip mprL 

2° Ils se développent souyeut en dehors de l’agonie chez les 
enfants gui : sont loin d’être .arrivés à l’extrême .faiblesse, car 
on les a reconnus plusieurs fois quand l’enfant paraissait en 
pleine convalescence, alors que tout faisait prévoir une gué¬ 
rison prochaine. 

3° Les caillots polypiformes sont fréquemment la cause pro¬ 
chaine de l’état très-grave dans lequel se trouve le maiade et 
non le résultat de cet état lui-même. 

4° La mort peut survenir d’uue manière subite, immédiate¬ 
ment après le début des accidents, ou bien après un état d’an¬ 
xiété, d’angoisse, plus ou moins long. G.PunyiUR. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. Du 0 au 15 août. S41 décès, soit ’119 de plus que 
la semaine précédente. Rougeole, 21 ; — fièvre typhoïde, 12 ; — érysi¬ 
pèle, 5 ; —bronchite aiguë, 23 ; — pneumonie, 35 ; — dyssenterk , 5 ; — 
diarrhée cholériforme des enfants. 58; — choléra nostras , 3; — angine 
couenneuse, 7; —croup, 15 ; — affections puerpérales,-2. 

Lyon. « Toujours beaucoup de diarrhées et de dyssenteries ; le nombre 
des cholérines est aussi très-élevé et deux décès sont survenus par le cho¬ 
léra. Rien ne donne à penser, ajoute le Lyon médical, que cette dernière 
affection tendë à devenir épidémique chez nous. Du 28 juillet au 10 août, 
438 déoès, -soit 183 de ‘plus que durant la même période en 1872. Dyssenté- 
rie, 21 ; — diarrhée, 95; — cholérine, 35-, — choléra, ï. » 

Lille (158,117 habitants). Du 16 au 31 juillet, 181 décès. Diarrhée et en¬ 
térite, 50 ; — cholémie, 8. 

Bruxelles (lè5,000 habitants). Du 3 au 9 août, 109 décès. Diarrhée et 
entérite, 39. 

Londres. (3,356,073 habitants) Du 3 au 9août, 1711 décès. Dyssenterie, 4 • 

— diarrhée, 470 ; — choléra nostras, 16. 

Choléra. ;— Brusse. — La Gazette de la Croix annonce que ,1e choléra 
a envahi Stet§n et Tilsitt. 

"Bavière. —' Par suite de l'existence du choléra à Munich la session du 
parlement a été ajournée. 

Autriche .— Nous empruntons au Wiener medizinische Woch, 

.renseignements suivants, sur le choléra à Yienne, du ,6 au 13 août. Le 
nombre des-cas observés jour par jour, soit dans les hôpitaux, soit en ville 
-se répartit comme il suit :'Du 6 au 7 août 81 cas ; Du 7 au 8 — 59 cas; Du ' 
9 au 10, — 85-eas; Bu 10 au 11 — 69 ; Du 11 au 12, — 83; du 12 au 13, 

— 02. Total : .523cae pour la semaine entière. La mortalité qui jusqu’alors 
avait été de .50 i' O s'est élevé à 59.0/0. Trois foyers d'épidémie ont largement 
constitué.à élever cfes chiffres, ce qui démontre'l’importance qifü y a 'de 
combattre, dès lè début par tous les moyens connus, la maladie dans ses 
foyers d’infection,, dtoù elle ne tarde pas à irradierdans; doutes les direc- 

Bomnanie. — D’après le Moniteur officiel du 13 août il y a eu du 27 au 
28 juillet (8 au 9 août, de notre calandrier) 423 cas de choléra, qui se répar¬ 
tissent ainsi; 52 décès, 101 guérisons; 270 cas en traitement; —Du 29 au 30 
juillet, (9 au 10 août), pour d’autres provinces, 170 cas dont' 40 décès 28 gué- 
-}iSons,'lÜ2 cas en traitement. 

Belgique, —• D’après la statistique des causés de décès de la ville de 
Liège, publiée,par le Scalpel, il y aurait eu dans eètte ville 'du-28' juillet au 
.3 août, sept cas de choléra et douzedu 4 au 11 août.-Il-s’agit probablement 
de la cholérine et du choléra nostras. 

Etats-Unis d’Amérique. — Le choléra paraît avoir,disparu de Cincinnati. 

Il aurait également cessé dans les Etats d'Indkna, du Tennessee et ,du 
Missouri ['fhe'Clinic., 2 août). 

Italie. . La marche du choléra reste toujours ;la jriômc. T.a. maladie paraît 
-tûujows JiaàfféeJJcLYénétie, à la province de Trévise et de Parme. . 

L’Imparziale mentionpè deux cas de choléra à Milan; nuis il s’agirait 
- là,-d'après"te buitelin officiel, de deux cas de choléra sporadique. 

Italie. — L’ Egalité de Marseille annonce que certains cas de choléra 
s’étant prodhits à Gênes l’intendance sanitaire vient d’imposer cinq jours de 
ï. quarantaine aüx navires de provenance génoise, 

Angleterre, The Lancet assure que, jusqu’au 15 août] on n’a signalé 
aucun pouveau cas de choléra asiatique en Angleterre. 

NÉqROLpoup. — ,On nous annonce la mort,dans-de pénibles circonstances, 
du docteur Stopm. Notre confrère était arrivé après beaucoup de travail à la 
situation qu’il occupait comme accoucheur. D’abord instituteur, puis élève 
de l’Ecole d’Alfort, il était enfin parvenu à se faire recevoir médecin en 1869, 
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Association française poür l’avancement des sciences. — La 
deuxième session de l’association française pour l’avancement des sciences 
s’ouvrira à Lyon le 21 août 1873. Comme celle de Bordeaux, elle se compose : 
1° De séances générales ; — 2° De séances de sections ou de groupes ; — 
3° D’excursions scientifiques ; — 4° De conférences publiques. 

J ” r ’‘' n,r rès seront distribués conformément au programme 
suivant : jeudi 21 août, trois heures du Soir : séance d'inauguration. — 
Vendredi 22 août, trois heures du soir : séance générale. — Samedi 23août, 
trois heures du soir ; séance de sections. — Dimanche 24 août, trois heures 
du soir : première excusion à la Voulte (Ardètihê)i 

Lundi 25 août, matin : séances de sections. —Lundi 25 août, trois heures 
du soir : séance générale. — Lundi 25 août, huit heures du soir : confé¬ 
rence publique. —Mardi 26 août, huit heures du matin : deuxième excursion 
à Solubré (Saône-et-Loire). —Mercredi 27 août, trois heures du soir : assem¬ 
blée générale. — Jeudi 28 août, matin : séance de sections. — Jeudi 28 
août, trois heures du soir : séance de clôture. — Jeudi 28 août, huit heures 
du soir : conférence publique. — Le vendredi 29 août, aura lieu une troi¬ 
sième excursion dans le bassin houiller et industriel de la Loire. 

Le Congrès de géologie se lient cette année à Roanne (Loire), au mois 
de septembre. Les membres de l’association française pourront y assister à 
la suite de la troisième excursion. 

Au nombre des orateurs déjà inscrits pour faire des communications à la 
section des sciences médicales, nous remarquons les noms de MM. le D r 
Azam, professeur de clinique chirurgicale à l’école de médecine de Bor¬ 
deaux, (du pansement des amputés); D r G. Eustache, professeur agrégé de 
la Faculté de médecine de Montpellier (fonctionnement de la médecine dans 
certaines stations thermales du Midi de la France); D r A. Favre, de Lyon 
(réforme des employés de chemins de fer affectés de daltonisme); D r Feltz, 
professeur à l’école de médecine de Lyon (comparaison du pied et de la main 
basée sur l’homologie du pouce avec les deux derniers orteils) ; D r Laborde 
(études expérimentales sur la septicémie); D r Leudet, directeur de l’école de 
médecine de Rouen (utilité de la physiologie pathologique démontrée par 
l’étude de la névralgie sciatique). 

Pour tous renseignements relatifs au congrès de Lyon, on peut s’adresser 
à l’une des adresses suivantes : Lyon, M. le docteur Hortel, secrétaire du 
comité local, au palais Saint-Pierre ; Paris M. C. M. Gariel, secrétaire, 70, 
rue de Rennes. 

— Le Lyon médical, du 17 août, nous donne de nouveaux renseigne¬ 
ments sur la session de V Association française pour l’avancement des sciences qui 
a commencé le jeudi 21 août. Le 23 août aura lieu une excursion anthropolo¬ 
gique, à Solutré près de Mâcon. Au dimanche 24 août est fixée une excursion 
sur le plateau Bressan, dont le but est l’étude d’une partie du terrain gla¬ 
ciaire alpin, qui recouvre le plateau Bressan et toutes les collines lyonnaises. 
Le soir, le Congrès assistera, au Pare, à une immense-fête, dans laquelle il 
y aura entre autres particularités intéressantes, une ascension scientifique 
avec le magnifique ballon de la Ville de Marseille. — Le mardi 26 Août, 
excursion à la Voulte, une des localités les plus intéressantes de la vallée 
du Rhône aux points de vue industriel, géologique et pittoresque. 

« Tout nous promet donc, ajoute le Lyon médical, que les sept jours que 


l’Association doit passer chez nous seront utilement et agréablement rem - 
plis. Peut-être même la session sera-t-elle insuffisante pour un programme 
si varié, car voilà la Société d’émulation de l’Ain qui offre uu nouveau 
sujet d’attrait en invitant l’Association à visiter les fouilles intéressantes 
qu’elle fait dans un cimetière mérovingien nouvellement découvert. Enfin, 
la Société géologique de France se réunissant à Roanne, le 30 août, les 
membres du Congrès pourront terminer la session de Lyon par une ex¬ 
cursion dans le bassin de la Loire, si intéressant au point de vue scienti¬ 
fique et industriel. ■ — Nous tiendrons nos lecteurs au courant des tra¬ 
vaux de Y Association. 

Société de Thérapeutique Expérimentale de France. — Séance 
du 18 août 1873. — Ordre du jour; 1° Suite de la discussion sur la falsifica¬ 
tion des médicaments à bas prix. — 2° Rapport de M. le docteur Badal sur 
un travail présenté par M. le docteur Corre, (appareils pour secours aux 
blessés). — 3° Présentation des cartes de Géographie botanique par MM. les 
docteurs Léon Marchand et A. Corre. — 4° Lecture d’un travail de M. le 
docteur Daupley sur le Phellandrium aquaticum. 

Concours. — Pour les prix à décerner à MM. les internes en médecine 
et en pharmacie des hôpitaux et hospices de Paris. La composition écrite 
aura lieu le lundi 3 novembre 1873, à midi précis, à l’amphithéâtre de l’admi¬ 
nistration. 

Vacances médicales.— A céder immédiatement une clien¬ 
tèle, à Paris. Recettes de 4872 : 17,500 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

Un poste médical important est vacant à Saint-Waast-d’EquiquevilIe r 
arrondissement de Dieppe (Seine-Inférieure). S’adresser au Havre. (Gaz- 
des Hôp.) 

Librairie AD. OïLAH VIE, place de l’École-de-JIédecine 

Charcot (J.-M. ) Leçons sur les maladies du système 
nerveux laites à la Salpétrière, recueillies et publiées par 
Bourneville. Vol. in-8° compacte de 368 pages avec 25 fig. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De la Triméthylanaine et de son usage thérapeutique 

dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. 

Par le docteur G. PELT1ER, ex-interne des hôpitaux de Paris. 

Parmi les affections les plus longues, les plus doulou¬ 
reuses, les plus à craindre pour les suites fâcheuses qu’el¬ 
les entraînent souvent, on doit ranger, sans contredit, l’af¬ 
fection rhumatismale et surtout le rhumatisme articulaire 
aigu. Nous avons déjà eu plusieurs spécifiques de cette 
maladie ; tour à tour la saignée, le sulfate de quinine, la 
vératrine parurent devoir être entre les mains des prati¬ 
ciens des remèdes presque infaillibles. Malheureusement, le 
temps et l’expérience contribuèrent à modérer considéra¬ 
blement les illusions premières, et bientôt l’on dut conve¬ 
nir qu’un remède véritablement efficace faisait encore dé¬ 
faut. En sera-t-il de même de la triméthylamine qui vient 
de fixer l’attention médicale, depuis la communication in¬ 
téressante faite par M. Dujardin-Beaumetz, le 10 jan¬ 
vier 1873, à la Société médicale des hôpitaux? 

Les faits se rassemblent, les expériences se multiplient, 
l’approbation et la contradiction se manifestent, et bien¬ 
tôt on sera à môme d'avoir une opinion basée sur un 
nombre considérable d’observations. Pour cela, il faudrait 
tenir compte des succès et des insuccès, interpréter sage¬ 
ment les résultats sans enthousiasme trompeur comme 
sans dénigrement systématique; c’est le seul moyen d’éta¬ 
blir une statistique probante et sérieuse. Dans la revue 
que nous entreprenons aujourd’hui, nous vous proposons 
d’étudier les faits existant actuellement,d’y ajouter quelques 
observations personnelles, en attendant la lumière qui ne 
peut manquer de se faire dans un temps assez rapproché. 
Nous diviserons notre travail en quatre parties : 1° Histo¬ 
rique ; 2° Propriétés chimiques ; 3° Propriétés physiolo¬ 
giques ; 4° Propriétés thérapeutiques. 

Histobique. 

Vertheim le premier, en 1850, obtint, en distillant la 


narcotine de la potasse, un liquide incolore, volatil, doué 
d’une odeur ammoniacale particulière, auquel il donna 
provisoirement le nom de métacétamine. — L’année sui¬ 
vante, en 1851, Vertheim retira de la saumure du hareng 
un corps semblable à celui qu’il avait obtenu précédem¬ 
ment; abandonnant alors la dénomination de métacêta- 
mine, il adopta celle de propylamine. C’est également le 
nom de propylamine, que M. Dessaignes donna à la subs¬ 
tance odorante que, en 1851, il découvrit dans le Cheno- 
podium vulvaria, et à laquelle il reconnut la composition 
indiquée par la formule suivante, déjà donnée par Ver¬ 
theim, C 3 H 9 Az. 

Que représenté cette formule ? Est-ce bien de la propy- 
lamine, comme le pensaient MM. Vertheim et Dessaignes ? 
N’est-ce pas plutôt de la propylamine, dont la formule est 
identique, ainsi que l’a prouvé M. Wurtz, en 1849? C’est 
ce que démontra, en effet, Winckler qui, afin de détermi¬ 
ner la nature réelle du liquide retiré par la distillation 
de la saumure de hareng, le soumit à l’action de l’iodure de 
méthyle. Or, il ne put fixer sur ce corps qu’une seule mo¬ 
lécule de méthyle, et obtint de l’iodure de tétraméthylam¬ 
monium, ce qui prouvait que la substance retirée de la 
saumure était, non une amine première, comme la pro¬ 
pylamine, mais une amine tertiaire. 

C’est cette triméthylamine, bien impure encore, que 
Awenarius (1) employa en médecine pour la première fois, 
en 1858; elle était retirée de l’huile de foie de morue, où 
elle existe aussi bien que dans la saumure de poissons. Ce 
médecin russe traita, dit-il, avec succès à l’hôpital Kalen- 
kin, plus de 250 rhumatisants ; pour lui, la propylamine 
serait un remède héroïque et souverain. 

Le docteur John Gaston (2), auquel le professeur russe 
avait communiqué ce mode de traitement, a aussi obtenu 
un grand nombre de succès ; mais il faut noter que ce mé¬ 
decin employait concurremment le sulfate de quinine avec 
la propylamine, ce qui ne permet pas d’établir nettement 
la part qui revient à l’un ou à l’autre de ces médicaments. 

Neluibin (de Saint-Pétersbourg) suivit la pratique d’A- 
wenarius ; puis Jean de Kaleniczenco, professeur à Char- 
kow, prescrivit ce médicament, non-seulement dans le 
rhumatisme, mais dans les affections scrofuleuses et la 
phthisie; il publia sur ce sujet deux travaux importants, 
l’un qui a paru en Russie en 1864 (3), l’autre en France en. 
1869 (4). 

En 1862 et 1863, la propylamine a été employée dans re¬ 
traitement du rhumatisme articulaire aigu par les méde¬ 
cins de l’hôpital général de Vienne ; on se servit surtout 


(1) Medical Press and Circular, 1872. — Menue thérapeutique medieo-cM- 
rurgicale, 1872. 

(2) Schmid’ts Jakrbttcher, 1858. 

(3) Notions sur la propylamine gui se trouve dans l'extrait de foie de mo¬ 
rue, 1864. 

(4) Note sur la propylamine et les produits naturels gui la contiennent, 
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«Lune solution pou* faite des lavages, sur les articulations, ■ 
et c’était principalemeaC pour lutter contre la tuméfaction 
des jointures qu’on l'appliquait. Les résultats ont été des , 
plus douteux, car il y a eu dans certains cas une amélio¬ 
ration apparente, et dans d’autres cas des effets tout à fait 
nuis. Si bien que les expérimentateurs se sont demandé si 
les cas favoraMes ne résultaient pas de coïncidences heu¬ 
reuses, ou bien s’il fallait attribuer à la mauvaise qualité 
des médicaments les insuccès éprouvés. 

En 1863, M. Desnos essaya aussi la propylamine chez 
un certain nombre de rhumatisants ; il donnait le médica¬ 
ment par dose de 20 gouttes ; les effets ont été nuis. Les 
malades ont guéri sans doute, mais la durée de la maladie 
n’a pas été abrégée, les souffrances n’ont pas été calmées. 
En 1865, M. Guibert (1) étudia sur lui-même les effets de la 
trimétliylamine ; il arriva à des résultats assez importants, 
qui trouveront place lorsque nous traiterons des propriétés 
physiologiques du médicament. 

En 1870, M. Fargier-Lagrange, dans sa thèse inaugurale, 
inspirée par le professeur Coze et soutenue à Strasbourg, 
a rapporté cinq observations relatives à des affections 
rhumatismales où la triméthylamine fut utile. L’auteur a 
une grande confiance dartè l’efficacité du nouveau médica¬ 
ment qui, selon lui, abaisse la température, ralentit le 
pouls et calme la douleur. 

En Italie, des essais cliniques furent aussi tentés par le 
docteur Namias et communiqués à l’Académie royale de 
Venise (juin 1872). Dans ses recherches, l’auteur a été 
particulièrement frappé des effets de la propylamine sur 
la circulation et les caractères du pouls. Il a vu que ce 
médicament avait pour effet constant de diminuer le nom¬ 
bre des pulsations et parallèlement de déterminer un 
•abaissement de la température. Ce n’est pas seulement la 
fréquence du pouls qui est diminuée, mais la diminution 
porte en même temps sur sa force et son volume, c’est-à- 
dire sur la tension artérielle. 

Malgré ces publications déjà nombreuses, la triméthyla¬ 
mine était à peu près inconnue des médecins ; on la trouve 
cependant notée dans le formulaire de M. Bouchardat et 
dans le Dictionnaire de thérapeutique de MM. Bouchut et 
Després ; ces auteurs, du reste, ne semblent pas avoir, 
dans le médicament, la moindre confiance. Quant au traité 
de MM. Trousseau et Pidoux, il est complètement muet à 
cet égard. Tel était l’état de la question lorsque les résul¬ 
tats publiés par M. Dujardin-Beaumetz ont attiré vivement 
l’attention sur cet agent, pour ainsi dire nouveau. 

Nous détachons du résumé qu’il fait de ses sept observa¬ 
tions les résultats suivants : 

'Observation I. — Homme de 49 ans, atteint depuis S mois d’un rhuma¬ 
tisme articulaire subaigu qui avait résisté aux purgatifs, au sulfate de qui¬ 
nine aux vésicatoires et à la teinture d’iode. La propylamine fut donnée 
en petite quantité, pour en fixer la dose ; elle a été prise pendant trois se¬ 
maines sans dépasser 1 gramme. Cependant, dès le lendemain du début du 
traitement, une amélioration notable s’ôtait produite, et le malade, infirme à 
son entrée, sortait un mois après assez complètement guéri pour reprendre 
ses fonctions de contrôleur aux halles. 

Observation IL — Homme de 29 ans, affecté d’un rhumatisme articulaire 
aigu à sa troisième attaque, les deux précédentes ayant duré 4 à S semaines. 
Le 10 septembre, on donne 20 gouttes de propylamine; le lendemain dou¬ 
leurs presque nulles, et guérison complète en quatre jours après une durée 
totale de six jours de rhumatisme. 

Observation III. — Homme de 24 ans, atteint pour la première fois de 
rhumatisme le 21 septembre et mis à la propylamine le 23, en commençant 
par 1 gramme. Il quitte rhôpîtal complètement guéri le 6 octobre, après 17 
jours de maladie. 

Observation IV. — Rhumatisme articulaire aigu chez un homme de 40 
ans, à sa troisième attaque, débutant le 15 septembre 1872. — Entré à la 
Maison de santé le 1 er octobre; le surlendemain, institution du traitement 
par la propylamine et, le 21, gnérison. 

_ Qiscïvation V, — Homme de 22 ans, à sa cinquième attaque de rhumar- 

tisme articulaire aigu, datant de 15 jours à son entrée à l’hôpital Lariboi¬ 
sière, le 27 août. — Il est mis au traitement par la propylamine à la dose 
de 1 gramme, et il est guéri après six jours, le 3 septembre. 

Observation VI. — Homme de 35 ans, à sa troisième attaque de rhuma¬ 


tisme articulaire aigu. Guérison en six jours jar doses de 0 gr. 50 à 1 g£, do 
propylamine après une durée de 8 jou»ds la maladie. 

Observation VU. — Deuxième attaque de- rhumatisme articulaire aigu 

ekez un homme de-trente ans. — Guérison en 8 jours de traitement par la 
propylamine après 10Jour*de maladie. 

M. Dujardin-Bearmetz appréci® ensuite la valeur du 
traitement du rhumatisme articulaire aigu par la propyla- 
mine dans les termes suivants : « L’amélioration est le 
plus souvent très-rapide ; quelquefois même, douze heures 
après l’administration du remède, les malades éprouvent 
un grand soulagement, les douleurs sont moins vives, les 
mouvements sont mieux supportés...; il y a diminution des 
phénomènes congestifs articulaires, et en même temps di¬ 
minution des phénomènes fébriles... La guérison est com¬ 
plète, du moins quant à l’attaque, dans un laps de temps 
qui varie de quatre à dix jours. » 

Bon nombre de médecins paraissent favorables à cette 
nouvelle médication ; ainsi MM. Gombault, Féréol, Brouar- 
del, Bouchard, Bucquoy, Moissenet, Pirotais (de Fougè¬ 
res), Sœlin (de Vendôme), etc., n’ont en qu’à se louer'du 
nouveau médicament, sur les propriétés duquel paraissent 
peu compter MM. Gubler, Laboulbène, Desnos, Eoger, 
Bourdon, Pidoux, Potain. 

Nous terminerons cet exposé historique en citant plu¬ 
sieurs brochures ou thèses publiées dans ces derniers temps 
sur le sujet qui nous occupe. Ce sont principalement : 
1° Etude sur la triméthylamine, ses propriétés chimiques, 
physiologiques et thérapeutiques, par F. Bourdet (thèse 
de Paris, 25 avril 1873) ; — 2° De la valeur de la trimé¬ 
thylamine dans le traitement du rhumatisme articulaire 
aigu, par le docteur Cottard (Paris, 1873) ; — 3° Nouvel¬ 
les eeeherehi'K S"r lu h <,u> lln/'uwiue , par |p docteur Du- 
jardin-Beaumetz (Paris, 1873) ; — 4° Etude clinique et 
physiologique sur la propylamine et la tryméthylamine, 
par Aissa-Hamdy (thèse de Paris, 15 mai 1873). 

C’est surtout dans ces brochures, dans les divers articles 
publiés dans les journaux et dans les communications fai¬ 
tes à la Société médicale des hôpitaux que nous puise¬ 
rons les principaux matériaux nécessaires à la rédaction 
de cette revue thérajreutique. [La suite prochainement). 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

De la perforation des parois utérines par l’hystéro- 
mètre (1). 

Par E.-E DCPUTT, interne des hôpitaux. 

5° Cathétérisme utérin après T accouchement. La facilité avec 
laquelle l’utérus se laisse perforer peu de temps après l’ac¬ 
couchement a été mise en lumière par l’exemple d’Arna, cité 
précédemment. — Néanmoins, Simpson (2) a conseillé le cathé¬ 
térisme utérin pour constater un accouchement récent, au 
point de vue médico-légal. Plusieurs observations que nous 
avons pu recueillir dans des publications récentes prouvent à 
la fois le danger auquel expose cette pratique et l’incertitude 
des renseignements qu’elle fournit. En d’autres termes, le ca¬ 
thétérisme utérin, pratiqué dans ces conditions, peut être 
désastreux pour la femme qui le subit, et de plus, il peut in¬ 
duire gravement en erreur le médecin légiste, s’il n’a pas une 
connaissance exacte des faits que nous nous proposons de 
résumer iei. 

On sait depuis longtemps qu’après l’accouchement le tissu 
utérin est lâche, ramolli, friable et infiltré. Les recherches 
plus récentes de Heschl (3) ont établi que tous les éléments du 
parenchyme utérin subissent, à ce moment, la dégénérescence 
graisseuse, suivie d’une néoformaiion complète du tissu uté¬ 
rin. — L’observation suivante (Obs. II), prouve que, un mois 
I après l’accouchement, cette métamorphose peut être encore 
fort peu avancée ; les divers détails histologiques, qui s’y trou- 


(1) Voir le n° 10 du Progrès médical. 

(2) Simpson. — Loc. cil. 

(3) Heschl. — Ueber das VerhalUn das menschhchen nieras nach 1er 
Qebnrt [Wiener Zeitschrift T. XVIII p. 9, 1852). 


(l) Guibert. — Traité des médicaments nouveaux, Bruxelles, IS65. 
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vent résumés et sur lesquels nous attirons tout spécialement 
l’attention, indiquent clairement que l’hystéromètre ne ren¬ 
contrera qu’un bien faible obstacle de la part d’une paroi uté¬ 
rine dont tous les éléments sont en pleine dégénérescence 
graisseuse. 

Notons en outre la richesse vasculaire de l’organe qui, 
d’après l’expression même de Wegner, se trouvait transformé 
en un véritable tissu caverneux. En vérité, il nous semble 
difficile de concevoir comment la sonde utérine, en traversant 
ces tissus si vasculaires, n’a provoqué aucune hémorrhagie. 
Nous reviendrons plus loin sur ce fait important, lorsque nous 
apprécierons le danger de ces perforations utérines. 

Observation II . Cathétérisme utérin pratiqué un mois après F accouche¬ 
ment , rétroflexion de la* matrice ; péritonite tuberculeuse. — TJtérus perforé à 
deux reprises différentes par Fhystéromètre. Autopsie. — (Observation de 
Rebl-Buchesard et Jelonnus). 

Caroline R..., 29 ans, entrée le 25 avril 1870 à la Charité de Berlin. 

Antécédents. Bonne santé habituelle ; a eu 3 accouchements à terme et 3 
fausses-couches. Le dernier accouchement, parfaitement normal, a eu lieu le 
24 mars 1870 ; 8 jours après ses couches, la malade quitta le lit pour la pre¬ 
mière fois et ressentit immédiatement des douleurs dans la région ombili¬ 
cale, de la constipation, de l’anorexie, etc. 

Etat actuel. Mauvaise nutrition, femme maigre, osseuse. Teinte ictérique 
de la peau. Accuse des douleurs dans le ventre ; vomissements verdâtres. 
P. 96; anorexie, soif vive, langue grisâtre. Ventre douloureux, cons¬ 
tipation. 

Portion vaginale du col de l’utérus refoulée en avant ; dans le cul-de-sac 
postérieur, on sent une tumeur arrondie ayant la forme et le volume du 
corps de l’utérus. 

26 avril. La sonde pénètre facilement dans l’utérus, qui se laisse redresser 
sans peine ; la tumeur n’existe plus dans le cul-de-sac vaginal postérieur. 
— En imprimant avec prudence un mouvement de levier à l’instrument, on 
sent que celui-ci triomphe d’un léger obstacle et pénètre à une profondeur de 
19 centimètres ; il est impossible de sentir le bouton de l’hystéromètre sous _ 
la paroi abdominale. — La sensibilité de l’abdomen ayant augmenté après 
cette exploration, on ordonna des applications froides sur le ventre et delà 
morphine à l’intérieur. 

27 avril. La douleur a diminué pendant la nuit ; T. 37°,4. P. 96, soir, 
38.9. P. 120. 

28 avril. La malade a une garde-robe ; après cette évacuation, les douleurs 
abdominales diminuent encore ; matin, T. 38°,5 ; P. 108. Soir, T. 38°,8 P. 108. 

29 avril. Ventre modérément développé ; il n’est douloureux ni sponta¬ 
nément ni à la pression. — L’utérus s’est replacé en rétroflexion. 

2 mai. Tous les signes de péritonite ayant cessé, on introduisit de 
nouveau l’hystéromètre jusqu’à me profondeur de le antimètres et demi, sans 
qu'il survint de réaction inflammatoire. 

13 mai. Mort de la malade par suite des progrès d’une infiltration ca¬ 
séeuse du sommet droit, qui se compliqua de pleurésie du côté gauche. 

Avant de commencer la nécropsie, on sonde l’utérus ; l’hystéromètre, 
après avoir vaincu un léger obstacle, pénètre dans l’abdomen assez profon¬ 
dément pour qu’on puisse sentir le bouton de l’instrument au voisinage de 
l’ombilic. 

A l’autopsie on découvrit de la tuberculose pulmonaire et une pleurite tu¬ 
berculeuse du côté gauche, avec exsudats hémorrhagiques. 

Sur le feuillet pariétal du péritoine, on trouve plusieurs couches de faus¬ 
ses membranes ; les intestins étaient adhérents entre eux et à la paroi 
abdominale. 

L hystéromètre sort du petit bassin ; il perfore la matrice par une ouver¬ 
ture arrondie occupant le milieu du fond de l’utérus. Une sonde plus fine, 
introduite dans les parties génitales, vient perforer le fond de l’utérus à 112 
centimètre environ de l’ouverture interne de la trompe gauche. Le paren¬ 
chyme utérin entourant cette seconde ouverture présente une friabilité re¬ 
marquable, une couleur gris-bleuâtre et un développement vasculaire con¬ 
sidérable. — Au voisinage de la première ouverture on ne constate aucune 
altération du parenchyme. — L’utérus est augmenté de volume ; sa subs¬ 
tance est molle, traversée par des vaisseaux à minces parois. La muqueuse 
est lisse dans sa totalité, molle, blanc-jaunâtre : on trouve un débris du pla¬ 
centa sur la paroi postérieure et empiétant un peu à droite. 

Examen microscopique (fait par Wegner.) 

La masse de l’utérus est principalement constituée par des vaisseaux de 
plus ou moins grande dimension; ceux-ci sont à certains endroits, tellement 
rapprochés les uns des autres, qu’il en résulte un véritable tissu caverneux. 
Us présentent de nombreux coudes et des ramifications contournées. L’élé¬ 
ment musculaire très-peu développé par places, présente des modifications 
histologiques fort variables suivant les différents points où on l’examine, une 
portion notable de ce tissu est encore en pleine dégénérescence graisseuse. 
Ailleurs on trouve de petits vaisseaux dont la structure ne rappelle en rien 
celle de l’utérus gTavide et formés d’éléments nouveaux. On trouve, en 
grande quantité, entre ces vaisseaux de nouvelle formation, des granula¬ 
tions de graisse, restes évidents d’éléments primitifs ayant subi la dégéné¬ 
rescence graisseuse. La muqueuse utérine est aussi en voie de transformation 
graisseuse : peu ou point de néo-formation. 


Dans les trois observations suivantes, le cathétérisme uté¬ 
rin fut également pratiqué à une époque peu éloignée de l’ac¬ 
couchement (de 32 à 62 jours) ; chez ces trois malades, la ma¬ 
trice fut perforée par l’hystéromètre, sans que celui-ci ait 
rencontré la moindre résistance de la part des parois. Bien que 
le chirurgien n’ait pas craint de produire la perforation à plu¬ 
sieurs reprises chez la même femme, il ne survint aucune 
réaction inflammatoire. 

Observation III. Cathétérisme utérin pratiqué «2 jours après l’accouche¬ 
ment ; perforations de l’utérus par cet instrument non suivies d’accidents. — 
(Observation de Babl-Buckesard et Jelonnus.) —W...., 30 ans, 4 accou¬ 
chements ; le dernier a eu lieu le 28 janvier 1870 et la menstruation ne s’est- 
pas encore rétablie. 

22 Mars 1870. Se plaint de douleurs dans la région inguinale droite, et 
d’une grande faiblesse. On constate ; érosion des lèvres du col utérin, et 
corps de la matrice appuyant sur le cul de sac vaginal postérieur. L’hysté¬ 
romètre pénétra à 7 centimètres de profondeur. 

31 Mars. lui sonde utérine pénétra directement et sans rencontrer d’obstacle 
jusqu’à une profondeur de 19 centimètres ; on sent sous la paroi abdominale 
amincie le bouton de l’instrument au-dessus de l'ombilic et sur la ligne mé¬ 
diane. 

Aucune douleur : la malade qui était simplement venue à la consultation 
rentre chez elle, avec recommandation expresse de revenir si le moindre 
accident se manifestait. 

2 Avril. La malade revient : introduction de Vhystéromitre à une pro¬ 
fondeur de 14 centimètres, sans occasionner de douleur ; le bouton de l’instru¬ 
ment est senti sous la paroi abdominale. 

30 Avril. La son de 1, utérine est introduite à une profondeur de 8 ‘/ 2 cent. 
L’état de la malade s’étant sensiblement amélioré, celle-ci né reparut plus à 
la consultation. 

Observation IV. Cathétérisme utérin pratiqué 34 jours après Vaccouche¬ 
ment-, perforation de l'utérus à trois reprises différentes, sans aucune réaction 
inflammatoire. — Observation de Babl-Buchesard et Jelonnus. — A. K. 
29 ans ; accouchée au forceps, le 23 février 1870. 

Entre le 25 mars à la Charité, dans l’état suivant : ventre tendu; tympa¬ 
nisme ; entre le pubis et l’ombilic, sur la ligne médiane, matité et résis¬ 
tance plus grande à la pression ; col utérin ramolli ; écoulement abondant 
par l’orifice externe. 

29 Mars. Les douleurs ayant diminué, introduction de Vhystéromitre à 
une profondeur de 17 *( s centimètres-, l’instrument eut à vaincre m léger 
obstacle. 

ïl fut introduit le 1 er avril à 10 centimètres et le 20 avril à 9 centimètres 
de profondeur.—Aucune douleur, aucune réaction inflammatoire. 

Observation V. Cathétérisme utérin pratiqué 45 jours après l’accouche¬ 
ment ; perforation de l’utérus à trois reprises différentes, sans aucune réac¬ 
tion inflammatoire. (Observation de Babl-Buchesard et Jelonnus .)—BaltraH., 
29 ans, accouche, le 25 mars 1870, d’un enfaut vivant. Trois jours après, elle 
éprouve les symptômes suivants : violent frisson, suivi de chaleur ; vio¬ 
lentes douleurs dans le bas-ventre; diarrhée. Le 17 avril, ces symptômes 
d’endométrite puerpérale étant calmés, la malade fut considérée comme 

Le 9 mai, elle rentra à la Charité : elle a éprouvé, depuis une quinzaine 
de jours, des douleurs dans la région iliaque droite, qui ont augmenté, mais 
non au point de nécessiter le séjour au lit; au contraire, la marche amenait 
plutôt une rémission. Depuis huit jours, la diarrhée a reparu et la miction 
est douloureuse. A deux travers de doigt de la symphise et un peu à droite, 
on sent avec la main une tumeur, de forme arrondie et sensible à la pression 

L’orifice externe du col est dirigé à gauche, présentant une fossette trian¬ 
gulaire dirigée entravers et admettant la phalangetle. Dans le cul de sac- 
vaginal, en arrière et à droite, on sent une tumeur dure, de surface irrégu¬ 
lière, raboteuse, remontant dans le petit bassin, mobile en tous points, ex¬ 
cepté au niveau de la symphise sacro-iliaque droite ; elle semble fortement 
adhérente à la paroi du bassin. — Comme, à part cette tumeur, la palpation 
hypogastrique ne révèle rien sur la ligne médiane, il ne peut s’agir évidem¬ 
ment d’un utérus hypertrophié. 

La sonde utérine est introduite ; dirigée d’abord à droite, puis suivant la 
ligne médiane, elle pénètre sans occasionner de douleur notable, et, après avoir 
surmonté un léger obstacle, jusqu'à une profondeur de 18 centimètres. Le 
bouton de F instrument est senti sous la paroi abdominale amincie à ‘/s centimètre 
de l'ombilic. — Ce cathétérisme n’occasionna aucune douleur de la ma¬ 
lade. — Le 13 mai, l’hystéromètre pénétra à me profondeur de 10 centimètres 
également sans douleur. 

15 mai. Nouvelle introduction de l’hystéromètre; l’instrument est enfoncé 
à une profondeur de 13 centimètres et son bouton est senti sous la paroi ab¬ 
dominale; aucune douleur et aucune suite fâcheuse. 

21 mai. Introduction de l’hystéromètre à une profondeur de 6, 5 cen- 

22 mai. Sur sa demande, la malade quitte l’hôpital. 

Ces quatre observations ne sont-elles point suffisamment 
démonstratives, et ne peut-on point établir, dès à présent, ce 
fait capital, selon nous, que l’hystéromètre, dans la période 
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d’involution, peut traverser le fond de 1’ulérus sans rencon¬ 
trer de véritable obstacle et pénétrer par conséquent dams la 
cavité abdominale à l’insu de l’opérateur ? — Dans de telles 
conditions, l’hystéromètre peut exposer 1a, femme à de graves 
dangers ;: elle n’a plus: de valeur au point de vue du diagnostic 
et peut même induire en erreur le médecin légiste en lui 
donnant une mesure inexacte du diamètre longitudinal de la 
cavité utérine. — On pourrait, il est vrai,, éviter ces inconvé¬ 
nients en se servant d’une sonde de fort diamètre et à extré¬ 
mité molle et arrondie; mais, vue l’éiascité énorme des tissus, 
nous pensons que le cathétérisme utérin,, même ainsi prati¬ 
qué, trouve toujours ici une de ses plus mauvaises applica¬ 
tions et qu’il faut éviter d’y avoir recours. {/.P suivra) 


CLINIQUE MÉDICALE 

De la paralysie bulbaire progressive (paralysie fflosso- 

l'aMo-laryngée), et de ses rapports avec l’atrophie 

musculaire progressive, 

Par A. KUSHAtEÏ, (l), 

Nous pouvons maintenant chercher à définir d’après ces faits 
la. relation de la paralysie bulbaire progressive avec l’atrophie 
musculaire progressive. L’existence de celte relation ressort, 
dès l’abord, de la fréquence des cas où les deux affections 
coexistent. 

La paralysie bulbaire joue souvent un rôle important dans 
les périodes terminales de l’atrophie musculaire ; maïs il y a 
pLus v lorsqu’elle est primitive, cette paralysie a une tendance 
très-marquée à se propager à la moelle en donnant naissance 
à une atrophie musculaire progressive paralytique. Enfin îï 
est remarquable que jusqu’ici toutes les autopsies complètes 
ont montré dans la moelle les mêmes lésions que dans le bulbe 
et limitées aussi aux régions motrices. Si, comme Duchenne, 
nous ne regardions comme de véritables paralysies bulbaires 
que les cas où la langue est paralysée, mais non, atrophiée, il 
fendrait évidemment nier là d’abord toute relation entre les- 
deux affections en question. Mais cette distinction nous paraît 
arbitraire ; vous savez que dans la paralysie bulbaire on voit 
tous les degrés de l'a paralysie simple à l’atrophie ; vous savez 
qu’il est souvent impossible pendant la vie de savoir si la 
langue, conservant son volume normal, est ou non dégénérée; 
vous avez vu, à côté de muscles simplement paralysés et sur le 
même sujet, des muscles atrophiés. Les mêmes différences se 
montrent aussi dans l’atrophie musculaire. Béhédict le pre¬ 
mier a montré en 1863 que dans l’atrophie il existe souvent 
des muscles atteints de paralysie simple à côté de ceux qui 
sont atrophiés. Ces distinctions cliniques ont été confirmées 
pair les recherches anatomiques. Hayem a publié 1 en T869 une 
observation très-concluante sur ce sujet. Chez un homme 
atteint d’atrophie musculaire progressive, on diagnostiqua dès 
1867 une paralysie du diaphragme ; Duchenne confirma le dia¬ 
gnostic et trouva encore le grand dentelé,, le sterno-ckMo- 
mastoïdien et les scalènes paralysés et, d’après lui, atro¬ 
phiés. A l’autopsie, Hayem trouve tous les muscles amaigris 
comme le reste du corps, mais du reste parfaitement normaux. 
II m’existe donc aucune différence essentielle entre ta para¬ 
lysie bulbaire' et l’atrophie progressive dans l’état clinique' et 
anatomique des muscles. Ces deux affections présentent de 
plus une ressemblance frappante dans leur développement, 
leur tendance à progresser presque sans relâche, comme au 
peint de vue des lésions anatomiques du système nerveux. Si 
la paralysie bulbaire a une durée plus courte et parait plus 
dangereuse, on peut l’expliquer facilement, par le siège des lé¬ 
sions sans en chercher la cause dans la nature même de l’af¬ 
fection. 

L'histoire des causes, si longtemps obscures de Fatrophie 
musculaire progressive a passé par les mêmes phases que 
■celle de la paralysie bulbaire. Après y avoir vu longtemps une 
affection purement musculaire puis une dégénérescence des 
racines spinales antérieures, on en est. venu à considérer cette 
affection comme d’origine centrale et spinale. Les considéra¬ 


tions cliniques qui ont conduit à cette idée sont confirmée 
tous les jours par les lésions anatomiques que les progrès des 
méthodes, d’investigation permettent de constater. En 1868 
Lackarfc Clarke affirmait avoir constaté dans.huit cas d’atrophie 
musculaire, l’atrophie dégéuératrice de la substance grise de 
la rnoëUe et de ses cellules nerveuses. En France et en Alle¬ 
magne-, on voit chaque-année s'accroître le nombre des obser¬ 
vations qui mettent hors de doute que l’atrophie; musculaire 
dépend de l’atrophie de la substance grise de la moelle et eu 
particulier des grandes cellules des. cormes antérieures^ Ccst. 
surtout à Charcot que revient le mérite d’avoir reconnu le rôle: 
trophique de ces cellules et d’avoir, avec ses élèves, montré 
leur dégénérescence dans de nombreux cas d’atrophie mus¬ 
culaire progressive, daparalysieinfantile et d’autres paralysies 
spéciales, amenant l’atrophie musculaire. La pseudo-hypertro¬ 
phie ou atrophie lipomateuse elle-même a, d'après de récents; 
travaux,, le môme point de départ, dans les eornes antérieures 
de la moelle-. 

Un fait, auquel Charcot attache avec raison une importance 
capitale; c'est que dans ces atrophies la région où la subs¬ 
tance grise est dégénérée correspond' à la naissance des raci¬ 
nes motricesdont les rameaux innervent les muscles atrophiés. 
W. Millier a remarqué, de. plus que le. nombre des muscles 
dégénérés est. à peu près proportionnel, à l’atrophie des cellu¬ 
les ganglionnaires antérieures. Il est encore important d’ob¬ 
server que dans aucun cas on n’a vu là dégénérescence limitée 
à la substance blanche amener une atrophie musculaire mar¬ 
quée, tandis qu’il ne manque pas d’observations de sclérose* 
des cordons postérieurs ou de sclérose en plaques, avec 
paralysie et contracture musculaire, où l'extension de l’atro¬ 
phie aux cornes antérieures a coïncidé avec l'apparition de. 
l'atrophie musculaire. Enfin, il ressort des recherches, de Yul- 
pian et de Clarke que la perte de grandes masses muscu¬ 
laires dans les amputations ne produit jamais l’atrophie 
dégénératrice des cellules ganglionnaires, mais qu’on n’y voit 
qu’une atrophie simple et peu prononcée de la région médul¬ 
laire correspondante qui n’apparaît qu’à la longue et où la 
la diminution des cellules ganglionnaires n’est certainement 
pas proportionnelle à la perte musculaire. 

Les lésions médullaires de l’atrophie musculaire, sont varia¬ 
bles et n’ont rien de spécifique. On trouve tantôt la dégéné¬ 
rescence-grise simple, augmentation du tissu conjonctif et 
destruction graisseuse des tubes nerveux, tantôt la myélite 
chronique scléreuse où l’irritation est plus prononcée. Clarke 
a trouvé souvent une forme particulière de ramollissement, 
décrite aussi par Charcot, que tous deux désignent sous le 
nom de désintégration granuleuse et qu’on a trouvée aussi 
dans le tétanos, la chorée, etc. Enfin l’observation de Charcot, 
où l’atrophie musculaire avait apparu à la suite de- la: para¬ 
lysie bulbaire montre que cette affection peut-être produite 
par une atrophie avec dégénérescence pigmentaire limitée 
aux cellules ganglionnaires des cornes antérieures. Dans 
tous ces cas deux conditions, paraissent nécessaires à la pro¬ 
duction du type clinique de l’atrophie musculaire progres¬ 
sive : 1 • La destruction, des grandes cellules ganglionnaires 
das-cornes antérieures; 2° Le mode particulier d'extension, de 
la lésion dans les carnes antérieures. Les seuls processus qui 
engendreront le type clinique sont ceux qui ont de la ten¬ 
dance à se propager irrégulièrement dans lès eornes anté¬ 
rieures détruisant les cellules nerveuses sans ordre, les unes 
plus tôt, les autres plus tard, les unes complètement, les au¬ 
tres partiellement, d’autres cellules, voisines restant intactes. 
Cette ingéniéuse hypothèse de Charcot est parfaitement 
d’accord avec- la marche clinique, de la maladie., 

Mieux que toute autre elle nous explique l’irrégularité appa¬ 
rente de la propagation de l’atrophie qui attaque les- faisceaux 
des muscles ou des groupes musculaires isolés et cependant 
presque toujours symétriquement placés ou coneourrant à 
des mouvements coordonnés. Elle explique également la com¬ 
binaison, fréquente de L’atrophie musculaire avec l'ataxie; les 
paralysies, les. contractures, etc., tout dépend ici du point du 
départ de la lésion et du sens suivant lequel elle se pro¬ 
page. 

Les considérations précédentes peuvent se résumer ainsi; 


(1) Voir le n° 10 du Progrès Médical. 
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« La paralysie linguale progressive et l'atrophie musculaire 
» progressive sont des types cliniques causés par diverses 
» dégénérescences du hulbe et de la moelle. Ces dégénéres- 
» cences ont pour caractères communs leur tendance à se 
» propager aux cornes antérieures et aux noyaux gris du 
» bulbe qui leur correspondent, et leur extension irrégulière 
» aux cellules nerveuses isolées ou en groupes qu’elles détrui- 
» sent. *> Suivant que la lésion siégera primitivement plus ou 
moins haut, au bulbe, à la région cervicale ou lombaire, l'en¬ 
semble des symptômes variera mais sans que leur caractère 
change. Les cas complexes, et les fréquentes combinaisons de 
ces symptômes avec différentes névroses, avee l’ataxie, les 
contractures, les hémiplégies, les paraplégies, etc., résultent 
de l'extension primitive ou secondaire des mêmes lésions à 
d’autres parties des centres nerveux. 

{A suivre.) (Trad. Exghaquet). 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Situation scientifique. — L’association française pour 
l’avancement des sciences. 

Depuis quelques années, et principalement depuis 1868- 
1869,1a situation scientifique de notre pays s’est remarqua¬ 
blement modifiée, surtout au point de vue des sciences 
médicales. 

Durant la période de plus de quinze ans qui avait précédé 
(1850-1868), il a existé, par rapport au mouvement scien¬ 
tifique si accusé de la première moitié du siècle, une sorte 
d’atonie intellectuelle en harmonie d’ailleurs avec l’état 
politique du pays. Et si, même pendant oe temps, un noyau 
de médecins laborieux montrait que la France n’était pas 
morte et n’avait pas légué d’une façon définitive sa succes- 
sion à l’Allemagne,pour la généralité, il n’était plus de mode 
de tracer son sillon en s’appuyant sur des recherches origi¬ 
nales, sur des publications dignes d’attirer l’attention du 
monde médical. Et de môme qü’en politique, on craignait 
de se compromettre en formulant trop librement ,ses appré¬ 
ciations, de même on redoutait, en publiant des mémoires 
sur des questions de médecine et de chirurgie, de déplaire 
à quelque personnage influent et, partant, d’entraver sa 
carrière. Certes, jamais le proverbe : « Si la parole est d’ar¬ 
gent, le silence est d’or » n’avait -été plus unanimement 
accepté comme la règle de conduite la plus sage. 

Cet état de choses, profondément regrettable,devait avoir 
un terme. En effet, les cinq dernières années ont vu s’opé¬ 
rer dans nos habitudes un changement sérieux, change¬ 
ment qui nous semble avoir coïncidé avec la renaissance de 
la nation à la vie politique (1869). Les recherches scienti¬ 
fiques sont revenues en honneur pour tout le monde. 
Plusieurs médecins des hôpitaux ont largement contribué 
à ce résultat en poussant leurs élèves à étudier minutieuse¬ 
ment les points obscurs de la science, à publier sous forme 
de thèse, de mémoires ou d’observations, le fruit de leurs 
labeurs. Parmi ce3 jeunes maîtres, nous citerons surtout 
MM. Charcot, Parrot, Yerneuil et Yulpian. 

Les travaux de laboratoires, beaucoup trop délaissés et 
d’ailleurs très-circonscrits, ont reçu une nouvelle impul¬ 
sion. Dans cette direction, il est juste de reconnaître la part 
de MM. Ranvier et Cornil qui, il y a quelques années dans 
leur laboratoire particulier où ils ont fait de renseignement 
libre et aujourd’hui dans des laboratoires officiels, ont initié 
un grand nombre d’iwtemes des hôpitaux et de jeunes 
médecins à ta connaissance de l’histologie. Malheureuse¬ 
ment nos laboratoires sont loin d’être ce qu’ils devraient 


être et leur budget a été mesuré, jusqu’ici, avec trop de 
parcimonie. 

En province, la vie scientifique paraît également renaître, 
au moins en ce qui concerne la médecine . Bardeaux et 
Lyon rivalisent d’ardeur et dans chacune de ces villes, 
règne une nouvelle émulation. D’autres cités, moine im¬ 
portantes, comme Lille et Nantes, entrent dans cette voie 
et cherchent, elles aussi, par la création de facultés de mé¬ 
decine, à utiliser les éléments dont elles disposent. 

C’est encore à ce mouvement scientifique que nous devons 
la création des Archives de physiologie normale et pa¬ 
thologique, de la Revue analytique des sciences médicales, 
de la Revue d'anthropologie de M.Broca (1). C’est enfin de 
ce mouvement qu’est née Y Association française pour l'a- 
vancement des sciences. La premiêre'session, qui s’est tenue 
à Bordeaux, l’an dernier, a été méîllenre que les temps 
ne permettaient de l’espérer. La seconde session, qui a lieu 
actuellement à Lyon, nous promet des résultats non moins 
sérieux. 

Ce résumé de notre situation médicale, quelque incomplet 
qu’il soit, indique â notre avis que nous n’avons qu’à vou¬ 
loir pour reconquérir en peu de temps un rang que nous 
n’aurions jamais perdu si nous avions su conserver en nous 
l’amour du travail et de la liberté, oes deux grands moteurs 
du progrès. 

— Nous laissons maintenant la parole à notre correspon¬ 
dant de Lyon, M. le D r Frantz Gromier qui a bien voulu 
nous envoyer une analyse détaillée des travaux de 
la section médicale de Y Association française pour Vavan~ 
cernent des sciences. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

Association française pour l’avancement des sciences 

Lyon, 26 août, 

La section de médecine, de l’Association française pour 
l’avancement des sciences a inauguré ses travaux sous la 
présidence de M. Yerneuil. Nous allons exposer successive¬ 
ment, d’une façon aussi succincte que possible, les diverses 
commuai cations qui ont été faites. 

— M. Ollier lait une communication ayant pour titre : Des 
divers moyens chirurgicaux pouvant activer l'accroissement des 
os chez l'homme. Déjà, daus la session qui a eu lieu à Bor ¬ 
deaux, l’auteur a exposé les résultats de ses recherches expé¬ 
rimentales sur l’accroissement des os, sans aborder la ques¬ 
tion chirurgicale, qui fait aujourd’hui le sujet de sa commu¬ 
nication. 

M. Ollier a entrepris de très-nombreuses expériences sur 
l’accroissement des os. Il se rattache entièrement à l’opinion 
de Flourens et regarde comme lui le cartilage de conju¬ 
gaison comme l’organe indispensable à son évolution. Quant 
à l’évolution histologique, l’auteur admet la théorie de Muller, 
que les travaux de Ranvier sont venus confirmer. Cette théorie 
a été combattue, dit-il, par l’anatomie et l'expérimentation, 
mais les expériences sur lesquelles ou s’appuie sont peu nom¬ 
breuses et peu concluantes. 

Il y a déjà quelques années, dans une série d’expériences 
sur des animaux jeunes encore, M. Ollier, après avoir enlevé le 
cartilage de conjugaison, avait toujours obtenu le même ré¬ 
sultat, c’est-à-dire l’arrêt immédiat de l’accroissement de l’os. 
(Une série de pièces des plus probantes est mise sous les yeux 
j des assistants). Malgré l’arrêt absolu d’accroissement daus le 
point correspondant à l’ablation du cartilage, l’os continue à 
se développer à l'extrémité opposée. On peut attaquer et irrî- 


(l) Il serait permis aussi de rattacher à l’évolution que nous essayons de. 
décrire la publication des deux grands Dictionnaires de Médecins. _ 
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ter les autres tissus sans arrêter aucunement l’accroissement 
de l’os. — L’irritation intense du cartilage produit le même 
résultat que son ablation. Dans la variété d’ostéite juxta-épi- 
physaire, sur les limites du cartilage de conjugaison, l'os 
cesse de s’accroître. 

Si l'on porte l’irritation loin du cartilage, l’on observe au 
contraire un allongement de l’os ; il suffit, en effet, d’irriter la 
diaphyse d’un os qui s’accroît par une cautérisation ou une 
perforation, pour observer un accroissement pouvant atteindre 
la seizième et'même la douzième partie de sa longueur totale. 

On obtient un résultat analogue en pratiquant l’ablation du 
périoste au niveau du cartilage, ablation qui agit alors comme 
une irritation. — Le cartilage de conjugaison est l’organe 
essentiel de l’accroissement des os, et c’est en réagissant sur 
lui que les irritations, portées sur l’os, déterminent un allon¬ 
gement. 

Ces données peuvent-elles s’appliquer à la chirurgie 
humaine? M. Ollier s’est demandé si, parmi les procédés d’ir- 
riLation propres à déterminer l’allongement des os, il s'en 
trouverait un assez inoffensif pour être expérimenté chez 
l’homme. La moelle est un tissu qu’on ne peut toucher, sans 
s’exposer aux plus grands dangers. Mais certains os, par leur 
position superficielle, rendent facile une irritation directe de 
leur surface. En faisant une cautérisation avec la pâte de 
Vienne, puis avec celle de Canquoin, il a été possible à l’au¬ 
teur d’obtenir sans danger, un allongement notable de l’os. A 
l’appui de cette assertion, M. Ollier cite l’observation d’une 
jeune fille de son service, qui, à la suite d’une ostéite, juxta- 
épiphysaire, présentait entre les deux tibias une différence en 
longueur de 24 millimètres ; il appliqua une traînée de pâte 
de Vienne sur la peau recouvrant la face antérieure du tibia, 
puis une petite lamelle de Canquoin ; l’os prés enta une légère 
exfoliation. Cinq semaines après il était possible de constater un 
peu d’allongement ; mais trois mois et demi plus tard, cet allon¬ 
gement était de 13 millimètres. — Si l’on veut prolonger l'effet 
irritatif, il faut maintenir, sur l’os lui-même, le caustique pen¬ 
dant un temps assez long. 

Le procédé consistant à introduire un poinçon entre l’os et. 
le périoste est plus douloureux, bien moins efficace et offre 
plus de dangers ; il est aussi plus difficile d’en graduer les 
effets. Dans quelques cas cependant il peut avoir son utilité.— 
Lorsque le caustique est appliqué sur le tibia, l’on n’a pas à 
se préoccuper du péroné, le tibia l’entraîne avec lui, et jamais 
la déviation du pied ne s’est produite dans ces circonstances. 

Sur un certain nombre d’extrémités osseuses, on peut atta¬ 
quer le cartilage sans pénétrer dans l’articulation, et arrêter 
ainsi l’allongement de l’os. Il suffit d’enlever un petit cône 
ou une mince tranche du cartilage, de pratiquer une occlu¬ 
sion exacte de la plaie et d’immobiliser le membre. Deux fois 
M. Ollier a eu l’occasion de pratiquer cette ablation partielle : 
dans l’un des cas, à la suite d’une ostéite suppurée du radius 
et de l’altération du cartilage de conjugaison, le radius avait 
cessé de s’accroître, tandis que le cubitus, continuant à se 
développer, avait repoussé la main sur le bord radial. Tous 
les appareils avaient été inutiles, il songea alors à enrayer le 
développement du cubitus et dans ce but, enleva un quart 
environ de cartilage, se bornant à broyer le reste. Deux ou 
trois mois après l’opération, la main commença à se redres¬ 
ser ; sur le modelage eu plâtre soumis à la Société, la main 
est redressée, une saillie subsistant seule sur la face dorsale 
de la main. 

Très-souvent, dans les hôpitaux, des cas semblables se pré¬ 
sentent. Expérimentalement d’ailleurs, on peut observer de 
pareils résultats en enlevant le cartilage de conjugaison, ainsi 
que le prouvent les pièces que l’auteur nous présente. — On 
peut donc agir sur les os superficiellement situés, et produire 
leur allongement ou leur arrêt de développement, suivant que 
l’on irrite la diaphyse ou que l’on enlève le cartilage lui- 
même, tout au moins en partie. Ces procédés peuvent dans 
nombre de cas être employés, le manuel opératoire en est 
simple et exempt de dangers. 

— M. le professeur Chauvead prenant ensuite la parole entre¬ 
tient l’association De la transmission de la tuberculose par les 
voies digestives. 


L’éminent physiologiste fait remarquer combien cette ques¬ 
tion est importante au point de vue de l’hygiène générale. 
Depuis plusieurs années, il poursuit ses expériences et a déjà 
amassé un très-grand nombre de matériaux. Il est un fait 
sur lequel insiste l’orateur, c’est le choix des animaux sur 
lesquels on expérimente. Il faut choisir des sujets aptes 
naturellement à la tuberculose qui, en dehors de l’homme ne 
s’observerait que sur l’espèce bovine. 

Si, dit-il, on prend cent jeunes animaux issus de parents 
sains, peut-être ne trouvera-t-on pas chez un seul d’entre eux 
le germe de la tuberculose. Mais qu’à ces cent jeunes ani¬ 
maux on introduise de la matière tuberculeuse dans les voies 
digestives, pas un seul peut-être avant six semaines n’offrira 
le germe de cette affection ; mais si après un certain temps on 
les sacrifie, nombre d'entre eux auront contracté la maladie 
tuberculeuse à forme lente ou rapide, localisée à l’appareil 
respiratoire ou disséminée dans divers organes. 

En vue de la réunion de l’association M. Chauveau a préparé 
l'expérience suivante : il a acheté quatre veaux de six semai¬ 
nes ; deux d’entre eux sont nés dans la même ferme et le même 
jour; parmi les deux autres, il en est un qui, par sa taille etsa 
vigueur, offre une légère différence. Amenés le 17 juin 1873 à 
l’Ecole vétérinaire, ils furent nourris jusqu’au 23 juin avec du 
lait et de la farine d’orge, et sans qu’ils en aient éprouvé d'in¬ 
convénient. A cette époque les deux plus vigoureux reçu - 
rentune faible quantité de matière tuberculeuse provenant du 
poumon, des ganglions et de la surface des bronches d’une va¬ 
che. Cette petite masse de 10 à 13 grammes fut broyée et agi¬ 
tée avec de l’eau; le 26 et le 30 juin, il leur en fut encore donné; 
le 6 juillet, ils la prirent sous forme de pâte. Pendant 5 semai¬ 
nes ils se sont très-bien portés et n’ont présenté aucun phé¬ 
nomène maladif ; un seul, durant un jour, eut la diarrhée. A 
l’autopsie, M. Chauveau croit pouvoir affirmer que l’on décou¬ 
vrira de la matière tuberculeuse ; déjà l’un d’entre eux est 
malade : il a maigri, avale avec peine et fait entendre des ron- 
chus en buvant. Un ganglion sous-maxillaire est engorgé. — 
Les deux veaux, qui n’ont point ingéré de matière tubercu¬ 
leuse, n’offrent nul symptôme de maladie. 

Sur la demande de M. Chauveau une commission composée 
deMM. les docteurs Leudet, Bondet, Perroud, Muron et Tri¬ 
pier est chargée de faire l’autopsie et d’en dresser un rapport ; 
les membres de l’association sont également invités à se ren¬ 
dre à l’amphithéatre de l’Ecole vérinaire. 

— M. le docteur A. Gayet chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu 
de Lyon fait une communication sur une opération qu’il 
décrit sous le nom de Discision équatoriale de la capsule . La 
méthode qu’il emploie est celle de de Graef, incision scléroti- 
cale, puis iridectomie qui dans cette opération est l’élément 
du succès. Rarement, à sa suite, l’acuité visuelle est satisfai¬ 
sante, résultat dû aux altérations de la capsule cristallinienne. 
Dans les cas même les plus heureux, en effet, l’examen du. 
champ pupillaire montre de larges lambeaux flottants, des 
filaments ou du moins un pointillé formé des parties altérées 
de la capsule ; l’éclairage oblique surtout rend le fait évident. 
Jamais la pupille n’est parfaitement nette. 

Il fallait donc rechercher un procédé qui permît d’éviter ces 
débris capsulaires ; l’ablation de la capsule offrait trop de dan¬ 
gers ; on songea alors à la détruire tout au moins sur une 
large étendue. Ce procédé ne donne de bons résultats que 
dans les cas où la capsule est altérée et devient par elle-même 
un obstacle à la netteté de la vision. Dans son procédé M. le 
docteur A. Gayet cherche, au contraire, à conserver l’intégrité 
de la capsule et à opérer la sortie du cristallin non par une 
ouverture centrale mais par l’équateur de la capsule. Cette 
opération est facile : Depuis un an déjà, l’auteur avait sup¬ 
primé le temps de la kystotomie qu’il faisait d’emblée en même 
temps que la ponction. Incisant la sclérotique, il exerce une 
pression au-dessous du centre de la cornée, manœuvre qui a 
pour but d’amener l’équateur du cristallin vers les bords de 
la plaie, produisant ainsi une saillie de cet angle de deux milli¬ 
mètres environ. C’est alors qu’avec un couteau de de Graef, il 
incise la capsule; rien n’est mathématique, dit l’auteur, comme 
la sortie du cristallin dans ces conditions ; aucun débris de la 
capsule ou du cristallin ne reste dans l’œil, et en maintenant 
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une pression légère, on arrive à vider la capsule d’une manière 
très-satisfaisante. Dans un cas la pupille fut d’une pureté 
absolue et l’acuité excellente. Chez 8 autres malades, l’on ob¬ 
serva cependant quelques légères altérations. Il est probable 
que, dans ces cas, des débris de la membrane épithéliale n’ont 
pu être chassés avec le cristallin. La capsule dans l’un des 
cas se fendit jusqu’à son centre, fente dont la trace se montra 
après la guérison et qui semblait indiquer un des écueils du 
procédé; celui de déchirer la capsule lorsque la discision 
équatoriale n’est pas assez étendue. 

Ce procédé, d'après l’auteur, ne saurait s’appliquer à tous 
les cas, ainsi il ne peut être employé lorsque la capsule pré¬ 
sente des altérations. L’auteur ajoute que son procédé, soit au 
point de vue opératoire, soit au point de vue des résultats est 
encore à l'étude et doit nécessairement subir quelques modi¬ 
fications. 

—Il faudrait une autre plume que la nôtre pour donner une 
analyse de l’attrayante lecture faite par le docteur Diday, ex¬ 
chirurgien en chef de l’Antiquaille Sur la théorie -physiologique 
de l’amour. Ne pouvant reproduire malheureusement son style, 
nous nous bornerons à exposer rapidement ses ingénieux 
aperçus. 

Le but principal de la nature est la reproduction des êtres 
animés, organisés; les procédés qu’elle emploie sont variés à 
l’infini suivant la place que l’être occupe dans l’univers ; c’est 
upe fonction essentielle à l’intégrité de l’espèce, pour l’être 
considéré en lui-même ce n’est plus qu’une fonction accessoire 
qui ne se développe qu’à une époque déterminée pour cesser 
à un âge plus ou moins avancé suivant les individus mais avec 
de très-faibles variations. Chez certains êtres, elle n’a lieu que 
dans un temps déterminé ou à de certaines époques comme 
chez les végétaux où elle ne s’observe qu’une fois en 1 an. 

La charge est répartie entre deux êtres à organes séparés 
et distincts le plus souvent; aussi un rapprochement est-il né¬ 
cessaire ; mais quelle différence entre le contact accidentel du 
pollen chassé par les vents et l’entraînement des sens et de 
la passion ! Ce besoin se transforme, se développe et s’élève 
psychiquement à mesure que l’on monte l’échelle animale; 
acte brutal d’abord, cette propulsion devient lentement pas¬ 
sion, amour. Chez les nations ultra-civilisées les calculs de 
l’égoïsme et du vice en s’élevant contre le vœu de la nature 
ont contribué à la dépopulation. 

L’homme et la femme comprennent l’amour chacun à leur 
manière; l’organisation physique explique cette différence. 
Féconder est le rôle de l’homme ; à lui la volonté et les moyens 
de prendre l’initiative, c’est chez lui la passion la plus éner¬ 
gique, c’est la fonction pour laquelle il vit. Aussi les moindres 
lésions des organes chargés de cette fonction sont-elles plus 
vivement ressenties que si leur siège était tout autre. Qui ne 
se rappelle les craintes et les angoisses éprouvées dans les 
affections de ces appareils ! Les souvenirs se rattachant à 
cette fonction forment la préoccupation du vieillard; enfin dans 
toutes les langues un mot peint la perte de cette énergie 
fonctionnelle l'impuissance. 

Roux avait fait la remarque que les vieillards opérés de sar- 
cocèle double vouaient instinctivement à leur chirurgien une 
haine implacable. —Notons en passant l’exquise sensibilité des 
organes génitaux, les douleurs vives, les hyperesthésies dont 
ils sont parfois atteints. 

Chez l’autre sexe le tableau change, le rôle de la femme est 
de porter et d’élever le nouvel être. ; elle l’engendre mais là se 
borne à peu près son rôle. Chez elle règne un certain degré 
d’indifférence génésique et de froideur relative ; elle peut se 
refuser. En tout pays l’homme qui résiste paraît aussi étrange 
que la femme qui attaque. C’est grâce à sa passivité que la 
femme peut mener sa gestation à bonne fin. L’appétit génési¬ 
que ne s’éveille chez elle qu’à une époque plus tardive, il est 
moins prononcé. Le point d’honneur chez les femmes est de 
dire : Non, celui de l’homme d’arracher un Oui! Nous ne retrou¬ 
vons plus chez la femme cette même appréhension d’avoir 
contracté une affection des organes génitaux ; il faut bien sou¬ 
vent même appeler leur attention sur les écoulements dont 
elles sont atteintes ; il est vrai, fait remarquer l’auteur, qu’elles 


ne lisentpoint d’ouvrages de médecine ! La fonction utérine 
est tout chez la femme ! 

Les dispositions anatomiques, elles aussi, concourent à em¬ 
pêcher les rapprochements avant une certaine époque ; puis 
vient la grossesse qui agit durant un temps déterminé, éloigne 
de nouvelles excitations qui pourraient devenir funestes. 

Une différence si grande dans les rôles amène des malen¬ 
tendus dans la société. La femme ne peut comprendre cet 
assouvissement charnel ; l’homme s’étonne qu’elle reste in¬ 
sensible au plaisir de l’amour et se sent blessé de celte indif¬ 
férence. Aussi le même acte est-il jugé différemment dans les 
deux sexes, ce qui pour l’un est la partie essentielle, pour 
l’autre n’en est plus que le corollaire. 

L’auteur déclare en terminant qu’en traitant un pareil sujet 
il a pour but de faire jaillir la lumière dans les esprits et sur¬ 
tout d'amener la paix dans les ménages. 

—M. le docteur Henry Blanc, à propos delà communication 
de M. Diday, donne quelques renseignements très-curieux et 
peu connus sur certains peuples de l’Afrique. 

Les Somalis qui habitent la côte Nord-Est de l’Afrique, 
pratiquent l’opération suivante : Dans le premier mois qui 
suit la naissance des petites filles, les petites lèvres, très- 
développées dans cette race, sont enlevées, laissant une large 
surface saignante, des deux côtés, et qui est mise en contact 
et maintenue par des bandages qui entourent la partie infé¬ 
rieure, du tronc et des cuisses, un morceau de plume est inséré 
à la partie inférieure, de manière à éviter la réunion des sur¬ 
faces en cet endroit, et permettre plus lard l’écoulement des, 
règles jusqu’à l’âge de 10 ou 12 ans, époque nubile, les enfants 
n’ont pas de vêtements, et l’on n’aperçoit aucune trace des 
organes génitaux, la réunion est toujours si parfaite que la 
peau environnante semble se continuer sans solution aucune 
d’une cuisse à l’autre. Quand le mariage a lieu, la fiancée est 
examinée soigneusement par les parentes du fiancé, et l’u¬ 
nion n’a lieu que si la peau qui recouvre le vagin est bien 
intacte. Quand le fiancé est jeune, il doit enfoncer cette 
épaisse cloison et comme les Somalis ont un pénis énorme et 
qu’ils sont en même temps très-robustes, en général, ils par¬ 
viennent au but sans trop de difficulté ; mais si l’âge a fait 
diminuer la puissance érectile du pénis, l’homme se sert pour 
se frayer un chemin d’une bague que presque tous portent à 
cet effet et dont la pierre est tranchante d’un côté ; mais il faut 
qu’ils s’y prennent avec adresse, car de tels subterfuges sont 
considérés comme très-honteux et rendent celui qui s’en sert 
ouvertement un objet de ridicule et de risée. 

; Les femmes Somalis n’ont pas de sentiment génésique; 
elles sont froides et n’éprouvent aucune excitation durant la 
copulation. Quelques-unes, qui n’ont pas été opérées, suite de 
négligence des parents, se livrent à la prostitution de bonne 
heure et sont très-érotiques ; aussi sont-elles préférées, par les 
Somalis qui les traitent avec beaucoup de considération. 

Les Abyssins qui vivent sur les plateaux dont les Somalis 
habitent les plaines s'étendant au pied des monts du Shoa à la 
mer, circoncisent leurs enfants le huitième jour après la nais¬ 
sance. Chez les filles, cette opération consiste en une ablation 
du clitoris, en laissant intacte les petites et les grandes lèvres. 
Autant les femmes Somalis sont ignorantes des plaisirs de 
l’amour, autant les femmes Abyssiniennes sont lascives et sem¬ 
blent ne vivre que pour la sensualité. La langue Abyssinienne 
a toute une série d’expressions pour parler le langage de l’a¬ 
mour physique, et la copulation chez les femmes dépourvues 
de clitoris est passée a l’état de science. 

.Chez les Abyssins encore plus que chez les Somalis, la 

prostituée est considérée. Ce n’est pas dans le pays une honte 
de se livrer à la prostitution; au contraire, quand les femmes se 
prennent de querelle, leur plus sanglante injure consiste à 
accuser leur rivale de n’avoir pas d’amants. 

Est-ce une question de race ? non, car les Somalis dont les 
petites lèvres n’ont pas été coupées sont très-érotiques et les 
Abyssiniennes le sont à un degré très-élevé malgré l’absence 
du clitoris. — Le siège des sensations voluptueuses serait , on 
le voit, d’après l’auteur, les petites lèvres et non le clitoris. 

—M. le docteur J. Gayat expose ses Expériences et interpré¬ 
tations nouvelles relatives à la régénération du cristallin. L’em- 
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ploi de la balance comme moyen de contrôle donne à ses 
recherches cette précision indispensable surtout lorsqu’il 
est question d’organes aussi minimes. La méthode consiste à 
comparer la somme des poids du cristallin extrait et du cris¬ 
tallin reproduit avec celui de la lentille de l’autre eeil demeu¬ 
rée intacte chez l’animal servant à l'expérimentation. Envi¬ 
ron 30 milligrammes représentent la différence en plus on en 
moins obtenue par cette expérimentation. D’après lui, ce que 
jusqu’alors on donnait comme un cristallin de nouvelle for¬ 
mation ne serait autre chose que 1e complément du dévelop¬ 
pement cristallinien acquis chez l’animal dont la lentille avait 
été extraite avant l’entière évolution de cet organe. L’auteur 
fait observer que ces résultats, en opposition avec ceux qu’ont 
obtenus ses devanciers, concordent d’autre part avec l’observa¬ 
tion clinique. _ (Asvivre). 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 26 août. — Présidence de M. Depaul. 

M. le Président, annonce à l’Académie qu’elle vient de per¬ 
dre un de ses plus anciens membres, M. Ossian Henry, élu 
en 1829. 

M. Belhomme donne lecture de son travail intitulé : Impor¬ 
tance des Etudes physiologiques et philosophiques sur tes progrès de 
la sociologie. Après lui M. Chaïrot communique les observa¬ 
tions qu’il a faites sur les Messes par brûlures, de la Téeente 
catastrophe de Bue il. 

M. Démarquât a eu récemment dans son service un cas de 
mort instantanée par embolie à la suite (Vune fracture de jambe-, il 
montre les pièces anatomiques à l’appui. Voici le fait : Il y a 
cinq semaines, une femme de 38 ans dansait, lorsque tout-à 
coup elle éprouva une vive douleur dans la jambe ; elle voulut 
s’arrêter, mais son danseur continua à l’eu tramer rapidement. 
Après la danse, la douleur devenant de plus en plus forte un 
médécin fut appelé et constata une fracture de jambe, avec 
un épanchement interne considérable. Elle fut transportée à 
rhèpital où on lui mit un appareil Seultet. Le 16 e jour on allait 
mettre un appareil silicate lorsque la malade déclara qu’elle 
avait passé une mauvaise nuit, qu’elle avait eu des étouffe¬ 
ments. On remit l’appareil de Seultet en ayant soin de ne pas 
le serrer. Le 30 e jour, la malade allait bien et se préparait à 
sortir lorsque le lendemain au moment de faire sa 
toilette, elle mourut si instantanément que la garde qui était 
auprès d’elle ne s’aperçut de rien. L’autopsie fut faite. On 
trouva au-dessous des colonnes charnues dans le coeur droit 
un énorme caillot qui remontait jusque dans l’artère pulmo¬ 
naire et ses ramifications, des noyaux emboliques dans les lo¬ 
bules du poumon. Au siège de la fracture, la tibiale postmeure 
très-gonflée, contenait un caillot peu adhérent ee prolon¬ 
geant dans l’artère poplitée. Il n’a pas été possible de faire 
parfaitement l’autopsie et de rechercher jusqu’où remontait le 
caillot. 

M. Briquet a vu à la ■Charité une femme de 30 ans qui était 
entrée pour une phlébite à la suite de varices -, elle allait très- 
bien lorsqu’un matin en se mettant sur son séant, elle res¬ 
sentit une vive douleur dans la poitrine, poussa un eri et ne 
tarda pas à mourir au milieu d’atroces douleurs. A l'autopsie 
on trouva un caillot qui remontait le long des veines fémorale 
et iliaque externe, jusqu’à l’iliaque primitive où on constatait 
une trace évidente de rupture : la partie détachée du caîllct 
fut trouvée oblitérantTarière pulmonaire. 

M. Larrey demande à M. Demarquay, si dans le cas qu’il 
vient de rapporter, il n’avait pas recherché l’existence de va¬ 
rices profondes gênées par l’appareil de fracture. 

M. Démarquât n’a pas vu de varices, il pense que la for¬ 
mation du caillot doit être attribuée à Tépanehement consi¬ 
dérable qni existait encore autour de la fracture au 31« jour. 
Use rappelle avoir soigné avec Trousseau, une dame qui, par 
suite de couches, avait des lésions très-graves des organes 
contenus dans le bassin, fi était survenu une phlegmasia al ha 
dolens. Chaque jour, les pansements étaient faits avec les plus 
grandes précautions. Un matin, l’aide qui tenait, pour l'élever, 
la jambe malade sous le talon, la laissa par inadvertance retom¬ 
ber sur le lit par son propre poids, aussitôt la malade perdi 


connaissance et mourut. On constata en même temps qu’un 
caillot qui se trouvait sur la veine fémorale avait disparu, évi¬ 
demment il y avait eu embolie. 

M. Bourdon cite deux faits analogues, survenus également 
chex des femmes en couches. Toutes deux oatguéri.mais elles 
ont pendant très-longtemps gardé une assez forte oppres¬ 
sion. L’une d’elles a eu des hémoptysies. 

M. Dkpaul a aussi constaté deux cas d’embolie, suivis de 
guérison chez des femmes en couches. L’une d’elles allait très- 
bien lorsqu’à la suite d’un mouvement un peu violent pour se 
retourner dans son lit, elle devint mourante : on constata de, 
l’oppression, de la cyanose,un souffle au cœur; ces phénomè¬ 
nes qui allèrent en diminuant progressivement persistèrent 
12 jours, puis la malade fut guérie. Velpeau qui avait été 
appelé en consultation avait diagnostiqué une embolie. Dans 
le premier cas que M. Demarquay a rapporté il ne semble pas 
qu’il y ait eu embolie le caillot à dû se former sur place. 

M. Demarquay, en effet les caillots qu’on trouve dans la 
cavité droite du cœur, ceux qui se prolongent dans les rami¬ 
fies tionsde l’artère pulmonaire sont dusà un travail postérieur, 
mais le caillot migrateur est celui qu’on trouve dans Tartère 
pulmonaire même, il est d’une couleur bien plus vive que les 
autres et se trouve pour ainsi dire encl avé entre eux. 

M. Moutard-Martin, rapporte un cas d’embolie suivie de 
guérison qu’il a observé chez une femme en couche âgée de 28 
ans, atteinte de pihlegmasia alba dolens. Croyant la soulager,, 
la garde lui faisait avec la main des frictions sur les membres 
inférieurs; tout-à-coup la malade perd connaissance, s’agite 
et devient cyanosée. Un médecin appelé arrive constate les phé¬ 
nomènes précédents et trouve un pouls filiforme. Au bout de3 
jours guérison. Quatre jours après à la suite d’un mouvement 
au lit, les mêmes accidents reparurent, mais très atténués et 
ne durèrent que quelques heures. Après 18 jours la gué¬ 
rison fut complète. Ne pourrait-on pas de ces faits conclure 
que les accidents produits sont en rapport avec la grosseur du 
caillot, mortels, très-graves et très longs, lorsqu’il est volu¬ 
mineux ; bénins et de peu de durée lorsqu’il est petit ? G. B* 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 30 mai. — Présidence de M. Charcot. 

Enfant de 1 7 mois, né de mère tuberculeuse, et atteint loi- 
même de tuberculose généralisée (pneumonie caséeuse et 
granulation tuberculeuse.) Tubercules de la rate, des reins, 
des intestins, des ganglions. Epanchement purulent pieu- 
rai droit, consécutif à caverne, ulcérée dans la plèvre. 
Observation Teoneillie par le docteur H. Lion ville, chef du laboratoire à 
la clinique de M. le professeur Behieb. 

M. H. Liouvu-le, présente des pièces concernant un jeune 
enfant, entré le 16 janvier 1873, âgé d’un an, à la crèche de 
la clinique de M. le professeur Behier, (HôteLDieu) et mort, 
le 24 mai 1873. 

L’observation peut être ainsi résumée : L’enfant est frêle ; 
depuis sa naissance, qui n’a rien offert de spéeial, il ne pro¬ 
gressait que peu et il a toujours été de plus en plus chétif ; 
mais il faut ajouter de suite, que s’il est né d’aae mère tuber¬ 
culeuse, atteinte de pneumonie caséeuse^ Réveillée par la gros¬ 
sesse et la lactation, il a paru surtout se ressentir du séjour 
obligé où cm a été de le lasser à l’hôpital, dans une crèche de 
la salle Saint-Antoine et l’on sait quelles tristes conditions il 
y a là, pour le développement d’un enfant, fût-il de la plus- 
vigoureuse constitution. 

Il présentait en effet des troubles variés, indiquant la fai¬ 
blesse générale : débilité, amaigrissement, pâleur des tissus ; 
et aussi en raison delà mauvaise qualité de la nourriture,diar¬ 
rhée, vomituriJtMHi et vomissements; enfin des signes de bron¬ 
chites répétées, qui contribuaient à la détérioration progres¬ 
sive, se compliquèrent de troubles thoraciques plus intenses, 
avec dyspnée, cyanose, -et peut-être asphyxie et amenait la 
mort le 54 mai 1873. 

Autopsie faite ie 96 mai 1873. — Aspect cadavérique pro¬ 
noncé . Eooulement purulent par T oreille droite. Tout le côté 
droit de la poitrine est bombé et présente une différence assez 
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notable avec l’autre côté. La peau à ce niveau est un peu 
rouge. Tout ce côté droit de la poitrine est rempli d’une 
énorme quantité de pus verdâtre bien lié que l’on peut appré¬ 
cier à 500 grammes environ. De ce même côté on voit que le 
poumon est assez fortement refoulé en arrière et que la plèvre 
est tapissée dans toutes ses parties pariétales et viscérales 
d'une sorte de gâteau mamelonné, jaune verdâtre, montrant 
un épaississement considérable et des végétations très-nom¬ 
breuses de celte séreuse. On a tout à fait sous les yeux la 
membrane puriforme et végétante de la coque interne d’un 
abcès. 

Lorsque le pus a été évacué, on a pu mieux observer toute 
cette face interne de la séreuse, et l’on voit vers la partie pos¬ 
térieure près de la colonne vertébrale, à mi-hauteur du pou¬ 
mon, une large ulcération béante à bords indurés, mousses 
de couleur jaune rougeâtre. Cette ulcération, qui mesure 2 
centimètres en longueur, 1 1-i2 centimètre en largeur, com¬ 
munique directement ;avec une ulcération du poumon lui- 
même, et l’on voit par cette ulcération une anfractuosité, au 
fond de laquelle se voient des végétations puriformes, mame¬ 
lonnées, tapissant d’une façon irrégulière et formant par pla¬ 
ces comme des anfractuosités nouvelles dans l’excavation si¬ 
gnalée. 

Le poumon, fortement réduit de volume, de plus du cin¬ 
quième, comparé à l’autre côté, présente un état d’induration 
spécial. Il est carnifié, tassé, et à la coupe dans quelques 
points, on.distmgue des grappes de granulations tuberculeu¬ 
ses de couleur gris rose. D'autres fois c’est par ilôts que l’in¬ 
filtration tuberculeuse se remarque. Quelquefois ees ilôts ont 
une coloration jaunâtre et ressemblent tout à fait à des points 
de pneumonie caséeuse. Les bronches participent, dans cer¬ 
taines parties de ces dégénérescences tuberculeuses et dans 
un point on distingue une véritable ulcération de la bronche 
entourée d’une zone jaunâtre caséo-puriforme. Or, par cette 
ulcération nn stylet arrive jusqu’au milieu de la caverne par 
un pertuis existant au niveau d’une des petites masses mame¬ 
lonnées que nous: avons signalées dans l’excavation. Par un 
autre point d’une extrémité d’une bronche plus petite, le 
stylet arrive également jusque dans l’excavation, par un autre 
mamelon perforé. Il s’agit donc Lien là d’une destruction de 
la face externe et d’une partie du poumon, formant une ca¬ 
verne, comme à la suite de quelques pneumonies caséeuses. 
De plus, il y a eu communication avec la plèvre, pleurésie pu¬ 
rulente, agrandissement de l’ulcération pneumo-pleurale et 
modification considérable de la séreuse. Toutefois les commu¬ 
nications avec les voies aériennes* bronchiales et bronches 
paraissent avoir été peu directes, car il n’y avait pas de pus 
bien évident dans la trachée ni la bronche droite au moment 
de l’autopsie. De nombreux ganglions existent dans les mé- 
diastins. On les retrouve le long des divisions bronchiques et 
tous ont subi une altération analogue comme aspect à celle 
du poumon. C’est-à-dire granulations grisâtres, isolées et par 
.grappes,, infiltration jaune caséeuse, ulcération de quelques 
points de cette inflammation spéciale. 

Le poumon gaucha,qui offre un volume, considérable, montre 
dans, quelques points des zones emphysémateuses. A la coupe 
on trouve des granulations tuberculeuses, isolées et par grap¬ 
pes. Quelques-uns de ces groupes ont de la tendance à se 
caséifier, mais il u’ya de ce côté ni, ulcérations, ni cavernes, et 
nulle communication avec la plèvre. Du côté de. la séreuse, on 
•distingue quelques adhérences, face postérieure et partie in¬ 
terlobaire. 

Rien dans le cœur. — Foie volumineux. Granulations tuber¬ 
culeuses. et petites infiltrations de même nature. — Raie très- 
volumineuse. Granulations tuberculeuses disséminées dans 
divers points de son étendue, de. la grosseur d’un gEain de 
mil, les unes jaunâtres, les autres entourées d’un petit cercle 
rongea Ire. — Rems. Petites, granulations tuberculeuses. — 
Intestin. Granulations tuberculeuses. 

M. Liouville, cherche à relever deux peints surtout parmi les 
particularités intéressantes de cette observation : t° Tout d’a¬ 
bord, la rareté de ees cavernes pulmonaires, chez un enfent 
aussi jeune (17 mois) ; et surtout le peu de fréquence aussi, 


des pleurésies suppurées à cet âge, même par le mécanisme 
qui semble avoir présidé ici à cette complication. 

2° Le second point concerne l’hérédité. Dans ce cas, en effet, 
tout porte à penser que c’est bien à une cause héréditaire, 
qu’est due la -tuberculose profonde, dont l’enfant offrait les 
signes, presque dès sa naissance et dont à 17 mois, les lésions 
étaient si manifestement accusées — et dans les points les 
plus différents du corps. Déjà, nous avons eu occasion de re¬ 
chercher à la crèche de l’Hôtel-Dieu, dans le service de notre 
maître, M. le professeur Béhier, la filiation possible des ma¬ 
nifestations tuberculeuses, et en 1871-1872, nous en relatons 
des observations, déjà nombreuses, et qui nous paraissent 
très-concluantes. 

Les symptômes du côté de Ymtestin s’accusaient souvent 
avec le plus d’intensité, et les premières fois bientôt les trou¬ 
bles thoraciques s’accentuaient, eL nous avons pu,relever, dans 
les cas les plus complets, une tuberculose si profonde et si 
généralisée, que presque tous les viscères en étaient atteints, 
et c’est dans ces cas là, que nous avons constaté ces faits de 
méningite, intra-spinale, de nature tuberculeuse, dont nous 
avons présenté les pièces à la Société anatomique et à la So¬ 
ciété de Biologie. 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE (U 

VI. Etude sur les avantages «le l'allaitement maternel 

Par le D r Vehriet-Latabmèrb (2). 

Le litre de cette thèse pourrait être un peu différent, car le 
seul but de l’auteur est de montrer que la femme qui n’allaite 
pas est beaucoup plus exposée aux affections utérines que celle 
qui allaite. Seanzoni, Aran, Nouai, Churchill, Bouffier avaient 
déjà exprimé cette opinion, en l'expliquant de façons différen¬ 
tes, que le non établissement ou la suppression de la lactation 
déterminaient fréquemment le développement de métrites 
aiguës ou chroniques. Se rattachant en cela aux idées émises 
par M. Courly M. le docteur Verriet-Latardière pense que le 
, retour trop rapide de la menstruation est dans ces cas la 
principale cause des inflammations de l’utérus. 

Depuis les recherches de Wieland, Robin et Kôlliker il est 
prouvé que les tuniques muqueuse et musculeuse de l’utérus 
ne sont revenues à leur état normal que deux ou trois mois 
après l’accouchjement.L’involuüon utérine est alors complète. 
Si la femme allaite, l’évolution rétrograde de l’utérus pourra 
s’accomplir sans encombre ; si la femme, au contraire, n’al¬ 
laite pas on verra survenir au bout de quarante jours environ 
une congestion ovarique, symptôme précurseur de la mens¬ 
truation, accompagnée bientôt d’une congestion utérine. Or, 
ni la tunique musculeuse ni la tunique muqueuse ne sont en¬ 
core complètement régénérées à cette époque : au travail phy¬ 
siologique entrain de s’accomplir viennent se joindre le s phé¬ 
nomènes congestifs de la menstruation, phénomènes conges¬ 
tifs qui, non-seulement sont une cause perturbatrice mais qui 
, peuvent être encore la source de bien des processus morbides. 
On le voit pour l’auteur comme pour M. Gourty, la suppres¬ 
sion de l’allaitement agit surtout en permettant le retour 
trop rapide de l’ovulation. Quelques observations prises aux 
meilleures sources tendent à prouver la vérité de cette opi- 
. nion. 

VII. Bes Miraüois «Se «le «-Moral iaos I’accoucfce- 

ineat, par A. Pelissier (3). — VIII. Etade sur l’emploi «le 
l’hydrate de cMoral «Sans les aceoneliements et dan» l'é¬ 
clampsie, par te D r Franco, y Mazorra (i)- 
De nouvelles recherches sur l’emploi de l’hydrate de chloral 
dans les accouchements succèdent à celles déjà faites par 
MM. Lambert (d’Edimbourg), Kidd et Bourdon.il a été le sujet 
1 de deux thèses passées devant la Faculté de médecine de Pa- 
' ris ; l’une est dûe à M. le docteur Pélissier, Fautre à H. le doc- 
| teur Franca.Ces deux mémoires paraissent avoir été en grande 
’ partie inspirés par le savant médecin de la Charité et la plu- 


(l) Voir le n® 2 du Progrès medical. 

\i) Adrien Deïahaye. 1 vol. #7 pag-. Paris, 1873. 
(3 et 4) Paris, Adr. Delahaye, éditeur. 
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part des observations françaises qui y sont rapportées ont été 
prises dans son service. 

Il paraît dès aujourd’hui admis par les auteurs que le chlo- 
ral ne suspend en rien la marche du travail ; les contractions 
utérines, quoique les malades soient sous l’influence du médi¬ 
cament, continuent à se montrer d’une façon régulière et 
puissante : souvent même loin de les suspendre, le chloral 
les active, les rend plus énergiques et facilite ainsi la termi¬ 
naison plus prompte de l’accouchement. Des expériences fai¬ 
tes par M. Pélissier sur des animaux confirment cette obser¬ 
vation qui avait été faite par MM. Lambert et Bourdon; elles 
montrent que des doses, même considérables de chloral et ca¬ 
pables de produire l’anesthésie la plus complète, n’ont aucune¬ 
ment influencé la contractilité des fibres lisses. 

L’action du chloral est double, c’est un agent à la fois 
hypnotique et anesthésique : suivant la dose, comme l’ont dé¬ 
montré MM. Byssaon et Follet, il a une action soporifique fai¬ 
ble ou une action soporifique énergique et impérieuse : il faut 
employer des doses plus considérables pour obtenir une action 
anesthésique avec perte complète de la sensibilité générale 
et la résolution musculaire : presque toujours chez les ani¬ 
maux la mort survient lorsqu’on atteint cette période. Voici 
l’effet produit par le chloral chez la femme en travail d’après 
M. Pélissier. « Après l’administration d’une dose suffisante, 4 
à 5 grammes, on voit dans l’espace de dix minutes la femme 
être prise d’un besoin impérieux de sommeil. Disons en pas¬ 
sant que nous n’avons jamais observé la période d’excitation 
dont parlent les auteurs, Bientôt la femme s’endort d’un som¬ 
meil calme, assez léger au début, devenant de plus en plus 
profond et accompagné d’une diminution notable dans l’in¬ 
tensité des douleurs, sans arrêt de travail ; mais elle ne tarde 
pas à être éveillée par une contraction douloureuse, la femme 
pousse quelques plaintes, quelques cris même, suivant que 
la douleur se fait encore sentir plus ou moins vive, et bien 
avant que la contraction n’ait complètement cessé, ce dont il 
est facile de s’assurer en tenant la main sur l’abdomen, on 
voit la femme se remettre à dormir aussi profondément que si 
elle ne venait pas d’être éveillée. Cet état varie en durée et en 
intensité avec le tempérament, avec la susceptibilité de la ma¬ 
lade et la dose du médicament employée. Enfin, je dois encore 
faire observer que ce sommeil, même dans les cas où il s’est 
montré le plus profond, n’est jamais tellement prononcé que 
l’on ne puisse éveiller la femme et réclamer d’elle la partici¬ 
pation qui est parfois nécessaire à l’accomplissement de la 
fonction.... Ainsi donc: 1° comme hypnotique, le chloral ne 
connaît pas de rival; 2° il peut amoindrir, émousser la dou¬ 
leur, mais il ne la supprime que d’une façon exceptionnelle.» 

Enfin manié d’une façon sage et prudente, le chloral est 
d’une innocuité absolue, aucun accident résultant de son em¬ 
ploi n’a encore été signalé en France. « En raison de celle 
innocuité dit l’auteur, on peut l’administrer avec avantage 
contre les douleurs de l’accouchement naturel, particulière¬ 
ment chez les primipares, pour calmer l’excitation qui résulte 
de la douleur et supprimer les préoccupations qui le plus 
souvent accompagnent le travail. Il convient de l'employer 
chez les femmes nerveuses, irritables, redoutant les douleurs 
de l'accouchement. Les opérations obstétricales réclament 
absolument l’emploi du chloroforme. Le chloral ne convien¬ 
drait qu’au tant que la période d’excitation se montrerait très- 
douloureuse ou encore pour diminuer l’agitation qui succède 
à l’opération. » Les contre-indications à l’emploi de ce médica¬ 
ment sont les affections cardiaques ou des gros vaisseaux, 
du poumon, du cerveau, et tous les états qui peuvent entraî¬ 
ner la syncope. ' 

On administre le chloral en potion au vingtième, 5 grammes 
d’hydrate de chloral étant dissous dans 100 grammes d’eau 
distillée ou de sirop de sucre : chaque cuillerée représente 
ainsi 1 gramme de chloral. On donne une première dose de 
2 grammes, au bout d’une demi-heure une seconde dose de 
1 gramme s’il n’y a pas d’effet produit, et on continue à don¬ 
ner un gramme toutes les demi-heures. 4 ou 5 grammes suf¬ 
fisent en général; on peut sans danger atteindre la dose de 7 à 
8 grammes. 

Le travail de M. le docteur Franca qui avait précédé du reste 


celui de M. Pélissier n’en diffère, en ce qui concerne l’ae 
couchement simple, que sur les points suivants : 1° Ayant vu 
le chloral employé comme hypnotique dans beaucoup de ma¬ 
ladies du cœur et de la poitrine, M. Franca ne croit pas que les 
affections de ces organes doivent en empêcher l’administration. 
2° Pour lui l’anesthésie procurée par le chloral peut-être assez 
complète pour que la femme soit totalement inconsciente 
même pendant la période d’expulsion. 3° Il croit que le chloral 
peut avantageusement remplacer le chloroforme dans presque 
tous les cas où celui-ci est employé en obstétrique. On ne 
trouve pas, nous devons le dire, dans les faits de M. Franca 
la démonstration bien évidente de ces deux dernières propo¬ 
sitions. 

L’auteur rapporte de plus un certain nombre d’observations 
d’éclampsie dans lesquelles le chloral a été efficacement 
employé soit seul, soit conjointement à d’autres médications. 
11 serait même un préservatif contre cette maladie. Dans les 
cas de convulsions, on doit commencer par donner l’hydrate 
de chloral à la dose de 4 grammes, si on veut obtenir immé¬ 
diatement le calme et le sommeil. Enfin, l’hydrate de chloral 
paraît aussi avoir, dans certaines circonstances, favorisé la 
guérison rapide de la manie puerpérale. P. Budin. 


AVIS A NOS ABONNÉS. 

Nous prévenons nos abonnés qu'ils recevront, franc de 
port, contre l'envoi de 1 fr. iS en timbres-postes, les 

LEÇONS SUE LES ANOMALIES DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE. 

(Voir au bulletin bibliographique.) 


. CORRESPONDANCE. 

Le choléra à Munich, à Vienne et dans l’Allemagne du Aord. 

Vienne, 24 août 1873. 

A Munich , où nous avons signalé, il y a 2 semaines, l’appa¬ 
rition du choléra, l’épidémie a pris une certaine extension ; on 
en jugera par les chiffres suivants : 

Le 8 août, 19 cas nouveaux et 7 décès ; 

9—9 — 8 — 

10— 24 — 5 — 

11— 38 — > — 

12— 27 — 5 — 

13— 27 — 14 — 

14— 28 — 8 — 

15— 25 — 13 — 

Dans la garnison, 9 cas se sont déclarés depuis le commen¬ 
cement de l’épidémie, et 2 ont été mortels. — Il est intéressant 
de noter que la maladie ne sévit pas seulement sur les classes 
pauvres ; déjà même, elle a frappé quelques personnes haut 
placées. — Le comité d’hygiène publique a pris les mesures 
les plus énergiques : création d’un hôpital spécial, unique¬ 
ment réservé aux cholériques, et, dans chaque quartier, 
des « postes médicaux » que l’on reconnaîtra la nuit à une 
lanterne rouge. On avait proposé, au sein du comité, de pro¬ 
céder à une désinfection générale de toutes les maisons de la 
ville, mais cette proposition a été écartée à une grande ma¬ 
jorité ; on se bornera à employer les désinfectants dans les 
maisons où se sont déclarés des cas de choléra. — Ajoutons 
enfin que Munich possède une maison mortuaire où sont 
transportés immédiatement tous les cadavres de la ville ; (les 
étrangers, seuls ont le droit de se soustraire à cette mesure 
générale). Pour ceux qui ont vu de près ce qui arrive dans les 
classes pauvres lorsqu’un décès survient dans une famille 
habitant une seule chambre, l’existence de pareils établisse¬ 
ments paraîtra un grand bienfait ; il semble inutile d’insister 
sur les avantages considérables qu’ils présentent en temps 
d’épidémie. 

A Vienne, le choléra ne cesse pas d’être inquiétant ; à l’hôpi¬ 
tal général il semble, depuis quelques jours, prendre un 
caractère épidémique plus accentué qu’il n’avait eu jusqu’a¬ 
lors; ainsi 8 infirmiers ôu gens de service ont été atteints et 
sont morts. A part le choléra, l’état sanitaire des hôpitaux ne 
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serait pas mauvais du reste, car le nombre des malades qui y 
sont actuellement en traitement ne dépasse pas 2,908. — 
Voici quelques chiffres qui donneront une idée de la marche 
du choléra à Vienne. 



Quant aux décès la proportion est assez grande; le22 août, 
Il y a eu 31 morts, dont 5 dans les hôpitaux. On ne semble 
pas se préoccuper outre mesure de cet état de choses : Ainsi, 
la plupart des médecins de l’hôpital sont partis en vacances 
laissant leurs services à leurs assistants I 

La question du choléra est déjà mise à l’ordre du jour du 
3 nre Congrès médical international qui doit se tenir à Vienne du 
au 8 septembre, et où non-seulement les divers états 
doivent avoir des représentants, mais où encore un grandnom- 
bre de sociétés savantes doivent envoyer des délégués. On 
connaît déjà les médecins de divers pays qui assisteront aux 
séances du congrès; voici les noms les plus marquants: 
docteur Eulenberg (Prusse), professeurs Crocq et Warlemont 
(Belgique), docteur Jaccoud (Paris), professeur Wisloeky 
(Russie). 

Il nous reste, pour terminer, à dire un mot des nouvelles 
désespérantes qui nous arrivent de l'Allemagne du Nord. D’a¬ 
près une correspondance de Lemberg, datée du 21 août, le 
choléra aurait à Rolsatyn une intensité et une gravité inouïes : 
un grand nombre de malades succombent en 2 ou 3 heures. 
On compte jusqu'à 15 décès par jour dans les plus petits 
villages. L. E. D. 

Le Choléra à Beneii. 

Roue», le 26 aoîü. 

«...Le choléra a fait son apparition à Rouen au commence¬ 
ment du mois. Il parait positif qu’il venait du Havre. Voici lé 
relevé des certificats de décès de la ville du 4 août au 23 : 

Choléra. ... 64. Affections cholériformes. . . . 15. 

Cholérine... 30. Autres affections intestinales. 52. 

» 11 y a eu, à l’Hôtel-Dieu, 41 entrées pour cause de cho¬ 
léra et 17 décès; à l’Hospice général, 33 entrées et 2i décès. 

» J’entends dire qu’il y a des cas de choléra à Sotteville, 
Quevilly, Darnetal, Mesnil-Esnard, enfin dans tous les envi¬ 
rons, mais je n’ai pas vérifié le fait, tandis que j’ai eu la preuve 
personnelle du choléra à Rouen....» 


BIBLIOGRAPHIE 

Syphilis secondaire et tertiaire du système nerveux par le 
docteur À. Maxaud. In-8 de 59 pages. Paris, chez Belahaye. 

L’auteur passe en revue les différentes classifications des 
accidents syphilitiques en général. Toutes montrent le pro¬ 
cessus syphilitique marchant de la périphérie au centre. Il 
les rejette comme contraires à l’observation clinique. Puis 
s’appuyant sur les caractères assignés aux syphilides par 
MM. Bazin et Hardy (syphilides exanthématiques, syphilides 
circonscrites et ulcéreuses), ils les divise en accidents secon¬ 
daires et tertiaires et cherche à démontrer que celte division 
est applicable aux manifestations syphilitiques du système 
nerveux. 

Après un court résumé historique M. le docteur Mayaud 
passe à l’étude des accidents nerveux secondaires. Successi¬ 
vement il étudie la céphalée, les névralgies, différents troubles 
de la sensibilité, anesthésie, analgésie, hyperesthésie, les pa- 
. ralysies, qu’il appelle secondaires, et arrive à la propriété 
qu'on accorde au virus syphilitique de réveiller certaines né¬ 
vroses notammënt l’hystérie, l’épiiepsie; phénomène remar¬ 
quable puisque, en d’autres circonstances, il agit inversement 
sur le système nerveux qu’il déprime en plongeant le malade 
dans la torpeur et l’engourdissement. 

La description de la fièvre syphilitique termine ce premier 


ehapitre. Il faut, dit l’auteur, la considérer comme un phéno¬ 
mène; essentiellement nerveux, commun aux manifestations 
secondaires cutanées et nerveuses et devant par cela même 
servir de signe différentiel entre les accidents secondaires et 
les accidents tertiaires. 

Dans la seconde partie, M. Mayaud étudie la période ter¬ 
tiaire ou période des productions gommeuses. Il considère ces 
accidents, d’après M. Laneereaux, comme pouvant se rapporter 
à trois types: 1° paralysie ; 2° démence; 3- vertiges, attaques 
épileptiformes. Après avoir cité des observations à l’appui de 
cette distinction, il expose l’anatomie pathologique des diffé¬ 
rents accidents étudiés et arrive au diagnostic. A ce propos, 
il passe en revue les différentes maladies (hémorrhagie, tu¬ 
meurs cérébrales, tubercules, cancers) qu’on pourrait con¬ 
fondre avec les accidents syphilitiques. Il examine ensuite le 
pronostic des accidents et indique quel est le traitement qui 
leur convient. Enfin il conclut en disant que les maladies sy¬ 
philitiques du système nerveux sont en tout comparables 
aux syphilides cutanées. Dans l’un et dans l’autre cas les ac¬ 
cidents secondaires et tertiaires diffèrent par la marche, la 
durée, la symptomatologie et surtout par la terminaison. 

Le mémoire de M. le docteur Mayaud, qui lui a servi de 
thèse inaugurale, est basé sur de nombreuses observations ; 
dix sont insérées dans le texte. En rassemblant les faits en¬ 
core peu connus de syphilides du système nerveux, et en 
essayant de montrer les lacunes qui existent encore sur 
cette question, fauteur a fait un travail non-seulement inté¬ 
ressant mais encore utile, et qui sera, croyons-nous lu et con¬ 
sulté aveG fruit. G., du Bastie. 

NOUVELLES 

MORTALITÉ A PARIS. — Du 16 au 22 août, 857 décès : Rougeole, 13 ; — 
scarlatine, 6 ; — lièvre typhoïde, 14 ; — Erysipèle, 7 ; — bjeneîrite aigue* 17 ; 
pneumonie. 27 ; dyssentérie, 3; — diarrlie'e ebetériforme desjeunes enÊmts, 52; 
choléra nostras, 1 ; — angine couenueose, 5 ■„ — croup, 5 ; — affections 
puerpérales, 6. 

Londres . — Du 10 au 16 août, 1608 décès : Rougeole, 32 ; scarlatine, IG ; 
fièvre typhoïde, 25 ; dvssentérie, 2 ; — diarrhée, 405 ; — choléra nostras, 17. 

BRUXELLES,— (185,000 hab.) Bu 1 m i août, 109 décès. Entérite et 
diarrhée'.' 30. ) 

choléra. Belgique. B’après le bulletin des décès publié par le Scalpel 
il y aurait eu à Liège, du 11 au 18 août, 12 cas de choléra. 

Suède. ■— Le choléra continue à faire des victimes dans la partie méri¬ 
dionale de la Suède. A Hàg onces, en Scanie, l’épidémie a emporté, le 
17 août, 7 personnes, et le 18, le nombre des décès a, été de 4. On a éga¬ 
lement constaté, la semaine dernière, à Selsinborg, un cas de mort occa¬ 
sionné par le choléra. 

Prusse .—La commission allemande du choléra travaille très-activement à 
Berlin, dit le Temps ; après l’achèvement de ses travaux <jue l’on attend 
pour cette semaine, M. le professeur Hirsch; l’nn de ses membres se rendra 
dans le bassin de la Basse-Vistule pour faire une enquête personnelle de 
Thorn 4 Bantzig sur la marche qu’a suivie le fléau dans cette contrée. 

Turquie. — Quant à l’action du choléra à l’Orient de l’Europe, on écrit 
du Bas-Bamube à la Gazette de Carlsruhe que le fléau a enlevé à Chumla 
(Turquie) 1,184 personnes du 2 au 31 juillet. 

Roumanie. — Voici, d’après le journal officiel de la Roumanie, le mou¬ 
vement du choléra dans ce pays du 13 au 18 août : malades anciens 203 ; — 
nouveaux, 529 ; — total 732. Ils se répartissent ainsi : morts, 162 ; — 
guéris, 279- ; — en traitement, 291. La plus grande mortalité a été consta¬ 
tée à Ibvaîla, ville située sur le BaDubé et ayant 40,000 habitants environ. 
Ea trois jours il y a eu 16 décès sur 40 malades. 

Havre. — La Gazette hebdomadaire publie les renseignements suivants 
‘ sur rapparîtion du choléra âu Hâvre : Les renseignements qui nous «rivent 
du Havre laissent peu de doutes sur l’apparition du choléra dans cette 
ville. 

Plus de 20 malades ont déjà succombé à l’hôpital en présentât les 
symptômes les plus caractéristiques, tels que refroidissement, vomissetaents 
abondants, selles tenant en suspension dès flocons muqueux, oj*»nose, 
crainpës. ete. En ville, la mortalité a été également considérable, mais nous 
’ "h’avons pas de statistique précise. 

Le 1-6 août, 8 militaires atteints de cette affection ont été amenés de la 
caserne! l’hôpital, et 3 sont morts dans la même journée. Ils n’ont été ma¬ 
lades que quelques heures, et peuvent être considérés comme ayant succom¬ 
bé à des attaques foudroyantes. Bu reste, dans tous les cas funestes, la 
durée delà maladie n’a pas dépassé trente ou quarante heures. Le 20 août, 
onze malades, dont sept militaires, étaient en traitement à l’hôpital. 

En somme l’épidémie ne fait pas de progrès, on pourrait même dire qu’elle 
tend à diminuer depuis deux jours. 
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En ville, il est peu de praticiens qui n’en aient observé quelques cas.M. 
le docteur de Fretz-Crassier, médecin de l’hôpital, a eu à traiter quatorze 
malades atteints de cette affection. Ce qui en établit d’une manière irréfu¬ 
table le caractère épidémique, c’est que, dans la même famille, 4 personnes 
ont succombé ; dans une autre, la mère et deux enfants en bas-âge sont 
morts en présentant des symptômes non douteux de choléra. 

Ce qui explique le nombre des cas relativement considérables que ce pra¬ 
ticien a eu l’occasion d’observer, c’est qu’il est médecin des bureaux de bien¬ 
faisance et qu’il Voit beaucoup de malades appartenant aux classes pau¬ 
vres et soumis à de mauvaises conditions hygiéniques. 

Il y a plusieurs hypothèses pour expliquer la présence du choléra dans 
cette ville ; on affirme que la maladie aurait été apportée par un navire alle¬ 
mand, VAmmonia, venant de Hambourg, où le choléra fait également 
d’assez nombreuses victimes. Cette version, quoique rationnelle, ne repose 
pas sur des données assez certaines pour être acceptées. 

L’administration de l’hôpital a pris immédiatement les mesures nécessaires 
pour empêcher la diffusion de la maladie dans l’établissement. Des services 
spéciaux ont été ouverts, l’un pour les hommes, confié à M. le docteur 
Margueritte ; l’autre pour les femmes, confié à M. le docteur Déro. I 

Ces faits doivent être connus du public médical. Nous nous sommes dé- I 
cidés à les communiquer qu’après avoir reçu de notre correspondant une j 
seconde note confirmative de celle qui nous avait été d’abord adressée. 

Bibliothèques médicales. — IL Alger médical du 1 er août publie une 
lettre des internes de l’hôpital civil d’Alger dans laquelle ces Messieurs an¬ 
noncent qu’ils viennent de fonder à l'hôpital civil d’Alger, une bibliothèque 
médicale qui, d’après un règlement établi, devra rester la propriété exclusive 
de l’internat présent et futur. C'est avec plaisir que nous annonçons cette 
création nouvelle et nous ne saurions trop encourager nos lecteurs à contri¬ 
buer à son développement. 

Hygiène publique. — Une Commission du Conseil municipal visite ac¬ 
tuellement les postes ou violons de Paris. — Il y en a environ 230. 


Vacance médicale. — A céder immédiatement une clien¬ 
tèle., à Paris. Recette de 1872 .-17,500 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpétrière recueillies par 
Bourneville. II e série, l« r fascicule: Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. 

Librairie AD. DELAHAAE, plac e de l ÉcoIc-de-Médcciiic. 

Armaingaud. De nos institutions d’hygiène publique et de 
la nécessité de les réformer. Mém. précédé d’une lettre de 
M. Littré. In.-8 de 24 pages. 50 cent. 

Fleury (Ar. de). Du dynamisme comparé des hémisphères 
cérébraux chez l’homme. In-8 de 244 pages, avec planches. 
6 francs. 

Gambus (L). De l’alcoolisme chronique terminé par paralysie 
générale. In-8 de 68 pages. 2 francs. 

Mauriac (Ch.) Etude clinique sur l’influence curative de 
l’érysipèle dans la sypillis. In. 8 de 50 pages. 1 fr. 50. 

Mayaud (Alex.) Syphilis secondaire et tertiaire du système 
nerveux. Iu-8 de 48 pages. 1 fr. 50. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CE RE ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 


I MÉDICATION PROPYLAMIQUE J „ 



AVIS 

Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re¬ 
çues au Comptoir général 
d ! Annonces, rue CENTRALE, 
23 , à LYON. 


Bourneville. Eludes cliniques et ther¬ 
mométriques sur les maladies du sys- . 
tème nerveux. 1 er fascicule : Hémorrhagie 
etramollissement du cerveau. In-8 de 168 
pages, avec 22 figures intercalées dans 
le texte. 3 fr. 50. 2 e fascicule : Urémie et 
éclampsie puerpérale ; — épilepsie et hys¬ 
térie. In-8 de 160 pages, avec 14 figu¬ 
res : 3 fr. 


DRAGEES ] 


RABUTEAU 




Ces préparations, les plus rationnelles 
jt les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé-, doit être transformé en protochlo- 
jrure dans l’estomac, ne produisent pas 
[de constipation et sont tolérées par le» 
(personnes les plus délicates. 

(Paris) Détail dans tontes les pharmacies. 


FARINE LACTÉE NESTLÉ 

Le meilleur complément de l'alimentation mille 

YIN DE QUINQUINA 

maternelle. 

au Fhosphate de fer et de chaux 

sance, elle est le pins sûr aliment unique qui per¬ 

assimilable. 

met dé se passer de nourrices mercenaires; et enfin, 
facilite le sevrage. 

PHARMACIE H. DOMÉNY, 

DÉPÔT CENTRAL : CHEZ S. CIIR1STEN 

204, Rue du Faubourg-Saint-Martin. Paris. 

31, rue du Caire. Paris. 




BIERE FANTA 

HYGIÉNIQUE ET NUTRITIVE 


Bureau des Commandes : Paris, 18, boulevard des Italiens. 

L’usage de la bière, si généralisé en Belgique, en Angleterre et dans les pays d’outre-Rhin, tend à se développer de 
plus en plus en France, if y a là un progrès hygiénique marqué. Son influence utile sur le développement des systèmes 
musculaire et osseux est indiscutable. C’est cette raison qui la fait conseiller par les médecins et les hygiénistes aux 
mères pendant la grossesse, aux nourrices pendant l’allaitement. Elle est préférable pour elles à toute autre boisson. 
Elle est très-utile aux convalescents. 

| . Les soins minutieux apportés dans le choix des substances et dans la fabrication de la bière Fanta, et les succès ob¬ 
tenus par son usage journalier, lui ont valu la préférence d’un grand nombre de médecins français et étrangers. 
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HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des haütes-études.—M. rajxyier. 

Des ganglions lymphatiques (1). 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Historique. Il n’y a pas longtemps que l’on a des données 
un peu certaines sur la structure des ganglions lymphati¬ 
ques. Les anciens anatomistes n’étudiaient ces organes 
qu’avec des injections faites ou bien avec du mercure ou 
bien avec des liquides colorés ; comme ce liquide injecté, soit 
par les canaux lymphatiques, soit par piqûre dans le ganglion 
lui-même, pénétrait dans l’organe et l’injectait, les uns, par 
exemple Albinus et Ruych, le croyaient composé d’un 
simple enroulement de vaisseaux lymphatiques ; d’autres, au 
contraire, lui attribuaient un tissu propre, et c’est pour cela 
qu’on nommait ces organes glandes lymphatiques (Lymph- 
drüsen), nom que les Allemands leur ont conservé. Le nom 
de ganglions que nous leur avons donné est plus récent et 
remonte à Brescbet. Ce sont, en effet, les recherches de Bres- 
chet, de Lauth, et de Engel sur le développement des vais¬ 
seaux lymphatiques qui ont contribué à rendre du crédit à 
la première hypothèse, en démontrant que, dans leur ori¬ 
gine, les ganglions ne sont que des réseaux admirables de 
vaisseaux lymphatiques. Cependant Bichat avait déjà posé 
la question autrement; non content de faire des injections 
au mercure, cet observateur avait essayé sur les ganglions 
toute une série de réactifs; il les avait traités par l’eau 
(l) Voir les n° 3 3, 4, 7 et 9 du Progrès Médical. 


bouillante, par les acides, par les alcalis,etc.,et de l’ensem¬ 
ble de ses expériences il conclut qu’il devait y avoir dans les 
ganglions un tissu propre interposé entre les vaisseaux. 
« Chaque glande lymphatique peut être considérée comme le 
centre de deux petits systèmes capillaires opposés, et qui 
s’anastomosent ensemble. Dans l’intérieur de ces glandes, 
ces rameaux très-flexueux, repliés sur eux-mêmes de di¬ 
verses manières, occupent une grande partie du tissu propre 
de ces organes, que plusieurs ont cru, en conséquence, n’être 
autre chose que l’entrecroisement des absorbants, idée qui 
n’est point prouvée, puisque ce tissu n’est pas encore bien 
connu. » (Bichat. Anat. Oènèr. 1812, titre II, page 609). 

On n’en continua pas moins à rester dans le doute sur la 
structure de ces organes et ce n’est guère que de 1850 que 
datent les premières recherches qui ont abouti sur ce point 
à quelque résultat positif. C’est en 1850 que Ludwig et Noll 
démontrèrent les premiers que les vaisseaux lymphatiques 
n’entrent pas tels quels dans le ganglion, mais qu’ils vien¬ 
nent s’ouvrir dans un système continu de cavités qui occu¬ 
pent toute l’étendue de la glande et dans lequel prennent 
naissance les vaisseaux afférents. — En 1853, Brücke en 
injectant du bleu de Prusse soluble dans l’intérieur des gan¬ 
glions, confirma l’existence de ce système caverneux, mais 
il reconnut en même temps que ce système n’occupait pas 
toute la masse du ganglion; à la périphérie, dans ce qu’il 
appelle la substance corticale, il vit des espaces arrondis 
dans lesquels l’injection n’avait pas pénétré et qu’il appela 
des follicules. Brücke arrivait ici à la démonstration com¬ 
plète de ce que Bichat avait avancé sans preuves anatomi¬ 
ques suffisantes, à savoir qu’il y avait dans le ganglion un 
élément interposé entre les canaux vasculaires. — Les re¬ 
cherches de Donders et Kôlliker, entreprises en 1853, ame¬ 
nèrent un nouveau progrès dans la connaissance du tissu 
ganglionnaire. En pratiquant des coupes sur le ganglion 
durci et en le lavant dans l’eau, ces observateurs reconnu¬ 
rent que tout le tissu du ganglion était parcouru par un 
réticulum de travées plus ou moins fines s’étendant dans 
tous les sens. — Kôlliker considéra ce réticulum comme 
constitué par des cellules étoilées, anastomosées, et donna 
au tissu le nom de tissu cytogène. Plus récemment, His en 
traitant les coupes de ganglion par le lavage au pinceau 
arriva à reconnaître plus exactement la nature de ce réti- 
j culum, à distinguer la substance folliculaire de la subs- 
I tance des voies lymphatiques; en faisant des imprégnations 
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“'argent, il reconnut l'épithélium gui lapide les follicules, 
jft arriva à une notionaà peu pa«ès exaetaltorla structure des 
sfanglMBS. lies tramuxie Frgy, ent'BgÜNrn môme fcmps|| 
lit indôpenèénnnent dèrces' damiers Jhaw»'-rent à desiosé-!; 
sjsultats analogues,:i)ien-;qù?il ait aidopfééfes: noms difl&rentsii 
tjpour désigner les diverses parties daxganglions. Nousm'en¬ 
trerons pas ici dans le détail des faits découverts par ces 
auteurs ; nous les confondrons avec ceux que nous avons 
.découverts nous-mêmes dans la description que nous donne- 
Tons de lft structure des ganglions. 

Avant d’entrer dans l’examen des diverses méthodes .à 
l’aide desquelles on reconnaît la texture des ganglions, l’ar¬ 
rangement et la structure de leurs éléments constitutifs, 
nous allons pour mieux faire comprendre leur disposition 
générale, en rapprocher certaines formes analogues parmi 
les tissus que nous avons déjà étudiés. 

Lors de l’étude que nous avens faite du grand ^épiploon 
du lapin, mous avons attiré l’attention -sur des taches lai¬ 
teuses que l'on peut voir à. L’œil nu .par transparence sur 
. nette membrane, tendis queqjartout ailleurs la membrane 
: n’éteit'composéeque de travées dues de t issj i conjonctif avec 
. des fibres élastiques ; dans ces régions teiteuses se voyaient 
au microscope une artériole et une veinule . avec leur ré¬ 
seau capillaire correspondant ; dansles mailles dece .réseau 
.•se> trouvaient en grand nombre de.jeunes cellules, qui don¬ 
naient à cette région son aspect laiteux.— Sur le grand 
épiploon du chien nous avons aussi fait remarquer que 
l'on trouve suivies plus grosses travées des amas arrondis 
. ou fusifermès constitués par des ceMles serrées les unes 
contre les autres et nourries.par unTét é idum de-'iuaisseaux 
. capillaires ; parmi ees cellules les unes sont adipeuses, ; les 
autres présentent les caractères des cellules lymphati¬ 
ques. 

Chez le marsouin,de grand épiploon présente des tra¬ 
vées anastomosées’limitanfc de larges mailles.jet contenant 
.des artères et des veines, des travées: secondaires qui par¬ 
tent des premières, et qui limitent des champs plus petits ; 
enûn.un réticulum de fines travées connectives qui parcou¬ 
rent ces champs et dont .le diamètre ne dépasse pas celui 

• des fibrilles que nous étudierons bientôt dans le réticulum 
lymphatique. 

Ces travées si fines, qui ne constituent que d.es fibrilles, 
.«ont cependant tapissées (de même que les -travées plus 
considérables) par un épithélium dont on démontre l'exis¬ 
tence par le traitement au nitrate d'argent et au picro-car- 
minate, comme nous l’avons fait pour l'épiploon des mam¬ 
mifères. Les travées secondaires de ce réseau présentent 
en certains points des masses allongées ou fusiformes cons¬ 
tituées par des amas de cellules lymphatiques dans un ré¬ 
seau capillaire ; ces masses sont disposées à peu près ré¬ 
gulièrement sur toute la surface du grand épiploon et sont 
l’analogue de «ellesque nous avons constatées chez le chien 
et des taches laiteuses île l'épiploon #u lapin; elles forment 
un type plus net, parce qu’elles sont disposées plus régu¬ 
lièrement. Avec ces travées de différents ordres, les plus 
grosses renfermant des vaisseaux, les plus fines réduites à 
la dimension de fibrilles et tontes tapissées d’un épithé¬ 
lium, avec ces masses de cellules lympliatiques disposées 
autour d'un réseau sanguin à côté des travées de seeond or- 

• dre, le grand épiploon du marsouin nous représente le type 
•le plus simple du ganglion lymphatique; ./est, pour ainsi 


dire, un ganglion étalé en surface, sur un seul plang^des 
| muasses oblongues remplies de eeliules représentent leaÜfcl- 
’Sicuàes lymphatiques, Uvcavité péritonéale toafceœntière«et 
les mailles de l'épiploon représentent les voies ljappMti- 
gaies du ganglion* trie réseau ded’épiploon correspond «ni 
Téticuimindes voiesHymphatiques ; ce réticulum d'en -dif¬ 
fère qu’emun seul point, c’est qu’au lieu d’avoir toutes ses 
travées sur un seul plan, elles s’entrecroisent dans le gan¬ 
glion dans des plans différents de manière à constituer un 
système caverneux complet; e’est en vue de cette analogie 
que nous avons noté avec une attention particulière la dis¬ 
position que nous avons rencontrée dans le repli méso-pé¬ 
ricardique du chien où nous avons vu une fibre en sautoir 
s’anastomoser avec d’autres fibres dans un plan différent 
du plan général; cette disposition nous fournit en effet une 
forme de transition entre le grand épiploon dont toutes fcs 
travées sont sur un seul plan et le ganglion où elles s’entre¬ 
croisent dans toutes les directions. Cette manière de consi¬ 
dérer l’épiploon nous permettra de nousjorienter plus facile¬ 
ment, dans-la structure du ganglion, -structure beaucoup 
moins compliquée que ne le ferait supposer la multitude 
des noms employés à. en désigner lès différentes parties et 
dont nous donnerons la synonymie à la fin de ce chapitre. 

[A .suivre). 
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De la paralysie bulbaire progressive {paralysie glasso- 
lalio-largagée), et de ses rapports avec l’atrophie 
musculaire progressive, 

Par A. KI SSAU, (|j 

Telles sont les données anatomiques sur lesquelles se fonde 
la théorie de la paralysie bulbaire et de l’atrophie muscu¬ 
laire ; malheureusement celle théorie est moins satisfaisante 
au point de vue physiologique. Si la paralysie était toujours 
proportionnelle à l’atrophie musculaire, il serait facile d’ad¬ 
mettre que toutes deux sont en proportion de l’atrophie des 
cellules nerveuses. Il en est bien ainsi dans les cas typiques 
et classiques d’atrophie musculaire progressive. Mais dans 
beaucoup de cas la paralysie et l’atrophie ne sont pas propor¬ 
tionnelles l’une à l’autre ; dans les observations de Charcot et 
de Duchenne-Joffroy, l’atrophie de la langue était à peine 
marquée ou nulle et contrastait avec la diminution considéra¬ 
ble des cellules du noyau-de l’hypoglosse. Il, y; a là contradic¬ 
tion apparente ; de nombreux faits d’anatomie pathologique 
semblent indiquer que la nutrition des muscles dépend de 
ces eeliules. Mais par contre la destruction de ces cellules 
n’est pas en rapport avec l’atrophie musculaire. 

Il faut pour élucider la question de nouvelles recherches 
cliniques et physiologiques. On sait d’après les expériences 
d’Brb, Ziemssen et Mantegazza que les troubles trophiques 
des museles dont les nerfs moteurs ne sont plus eu commu- 
nicationavec les cornes antérieures correspondent à eeux 
qu’on observe dans la paralysie bulbaire et l'atrophie muscu¬ 
laire progressive. On sait en particulier pour la langue, par 
les expériences deVulpiaD, que la section de l'hypoglosse pro¬ 
duit dans les muscles linguaux les mêmes lésions que la dé¬ 
générescence des noyaux de l’hypoglosse, tandis que La sec¬ 
tion du nerf lingual ne produit pas les mômes effets. Par 
contre, nous n’avons aucune recherche expérimentale destinée 
à déterminer exactement l’influence des centres moteurs mé¬ 
dullaires sur la nutrilion des muscles. Nous savons seulement 
que la section de la moelle peut amener la dégénérescence 
graisseuse des muscles iScherschewsky), et une expérience 
de Vulpian prouvé que lalésion intra-médullaire desüielsdu 
facial et du moteur oculaire externe peut produire l’atrophie 
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des muscles correspondants. Il faut actuellement se contenter i 
d’hypothèses pour suppléer à ces lacunes. 

On rapportait autrefois ces troubles trophiques non à la 
la moelle mais au grand sympathique. Celui-ci a été trouvé 
atrophié dans trois cas d’atrophie musculaire progressive, une 
fois par Schneevogt, deux fois par Jaccoud. Mais dans les trois 
cas il y avait en outre atrophie des racines spinales antérieures 
et dans le cas de Schneevogt ramollissement de la moelle; de 
plus, depuis lors, on a souvent trouvé le grand sympathique et 
ses ganglions normaux dans l’atrophie musculaire et la para¬ 
lysie bulbaire (Leyden, Hayem, Charcot, Maier) ; la lésion mé¬ 
dullaire suffit donc à déterminer ces affections avec leurs 
troubles trophiques musculaires. 

Brown-Séquard et Charcot ont émis l’idée que l’effet de 
l’atrophie des cellules nerveuses varie suivant qu’elle est ou 
non accompagnée d’irritation. L’atrophie simple n’amènerait 
que la paralysie, l’atrophie musculaire serait d’autant plus 
sûre et plus rapide que la destruction des cellules nerveuses 
dépendrait de processus irritatifs. 

Duchenne et Joffroy admettent que les cellules nerveuses 
des cornes antérieures et des noyaux moteurs bulbaires sont 
de deux espèces, les unes motrices, les autres trophiques. 
Dans les cas d’atrophie musculaire simple, la lésion serait 
bornée aux cellules trophiques, dans le cas de paralysie lin¬ 
guale progressive sans atrophie, les cellul es motrices seraient 
seules malades. Il est plus facile de critiquer ces hypothèses 
que de les remplacer par une interprétation meilleure. 

On a dernièrement cherché à faire rentrer la paralysie bul¬ 
baire dans le cadre plus étendu de la « paralysie progressive 
des nerfs crâniens » (Benedict). Benedict décrit, sous ce titre, 17 
cas observés en 4 ans et qu’il rapporte tous à une « névrite 
diffuse des nerfs crâniens ou de leurs noyaux. » Autant qu’on 
peut en juger d’après des observations incomplètes, on y 
trouve, à côté de quelques paralysies bulbaires ordinaires, 
toute espèce de formes complexes. Ce sont : 

Des symptômes cérébraux initiaux variés (mélancolie, 
perte de connaissance et convulsions, contractures, etc.), 
précédant des paralysies subites ou progressives unilatérales 
ou doubles des moteurs oculaires communs et externes et 
des branches supérieures du facial avec paralysie de la déglu¬ 
tition ou de la parole, paralysie du nerf phrénique et d’autres 
nerfs spinaux, parfois même des convulsions et des mouve¬ 
ments choréiformes. 

Dans ces dix-sept cas, Benedict ne parait avoir observé d’a¬ 
trophie qu’une seule fois, aux muscles de la main. Malheu¬ 
reusement aucune autopsie n’autorise le rapprochement de 
ces paralysies avec la paralysie glosso-labio-laryngée de Du¬ 
chenne. Le doute est encore augmenté par le fait que dans 
cinq cas, très-différents du type classique, Benedict croit avoir 
amené la guérison par le galvanisme, tandis que les cas qui se 
rapprochent le plus du type normal se sont tous terminés par 
la mort. Je crois donc qu'il ne faut pas confondre la paralysie 
bulbaire avec cette paralysie des nerfs crâniens de Benedict. 
Toutes les fois que la maladie est compliquée de surdité, de 
perte du goût, de névralgies faciales, de crampes toniques ou 
cloniques ; lorsque les muscles perdent rapidement leur exci¬ 
tabilité faradique ou que la marche de la maladie s’éloigne 
beaucoup du type normal par sa rapidité ou l’irrégularité des 
symptômes il faut une grande réserve pour le diagnostic. Il 
existe déjà des cas d’erreur de diagnostic. Encore Balz a ré¬ 
cemment publié (1872' un cas d’enchonürome de la base du 
crâne avec compression et hémorrhagie du bulbe et de nom¬ 
breuses racines bulbaires qui fut pris à la Clinique de Leip- 
sick pour une paralysie bulbaire ordinaire. On n’avait observé 
le sujet que peu de temps et on n’avait pas appris que la ma¬ 
ladie avait débuté par des douleurs névralgiques d’un des tri¬ 
jumeaux avec des spasmes dans le domaine du facial et de 
l’hypoglosse. La langue était très-atrophiée. 

Dans un cas observé par Voisin des épithéliomes siégeant 
sur l’arachnoïde et comprimant presque tous les nerfs bul¬ 
baires produisirent les symptômes d’une paralysie bulbaire, 
mais la paralysie de la parole et de la déglutition débutèrent 
subitement, le goût et l’ouïe disparurent et la respiration était 
gênée. — La syphilis paraît aussi produire souvent des for¬ 


mes de paralysie bulbaire qui diffèrent de la paralysie de 
Duchenne, en particulier en ce qu’elles guérissent par l’io- 
dure de potassium comme l’ont montré deux observations de 
Cheaddle et Siiver. 

Chez les sujets hystériques il ne faut pas poser trop vite 
le diagnostic de paralysie bulbaire ; deux des malades guéries 
par Benedict étaient hystériques. — Enfin n’oubliez pas, 
Messieurs, que les paralysies de la parole et de la déglutition 
à différents degrés sont des phénomènes souvent observés 
dans les affections aiguës et chroniques du système nerveux. 
Vous n’avez le droit de parler de paralysie bulbaire que lors¬ 
que la maladie offre le tableau caractéristique qui a été tracé 
de main de maître par Duchenne et Trousseau. 

(Trad. Exchaqtjet.) 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

Contribution à l’anatomie et à la physiologie patho¬ 
logiques des tumeurs urineuses et des abcès uri- 
neux ' Fin) (1). 

Par. Henri DBtVSABî, interne des hôpitaux de Paris. 

APERÇU HISTORIQUE ]Ît DISCUSSION. 

L’opinion de la tranesudation sans crevasse nous paraît 
une idée purement théorique qu’il est bien difficile de jus¬ 
tifier et qui n’est pas nécessaire pour l’intelligence des 
faits. M. Aribaud est de notre avis. Cet auteur cherche des 
preuves de la non transsudation de l’urine dans la marche 
et le mode de production de ces tumeurs. 

Ces tumeurs apparaissent le plus souvent, sinon toujours, 
chez des individus atteints de blennorrhagie chronique; 
elles se montrent alors que la miction n’est pas gênée du 
tout, elles grossissent, disparaissent ou bien suppurent. 
Dans ce dernier cas l’abcès, le plus souvent, s’ouvre à l’ex¬ 
térieur sans communication avec l’urèthre. Quelquefois 
cependant il y a communication avec le canal et l’urine 
passe. Cela se voit dans les circonstances suivantes : A 
côté de l’abcès non communiquant, très-souvent à peu de 
jours d’intervalle, on en voit apparaître un ou plusieurs 
autres qui, après avoir suivi une marche analogue, pré¬ 
sentent le même volume, s’ouvrent ou sont ouverts et 
d’emblée contiennent du pus et de l’urine, ou après avoir 
donné écoulement à du pus seulement pendant quelques 
jours, laissent bientôt échapper de l’urine en quantité 
plus ou moins grande, et l’ouverture reste fistuleuse. Rien 
jusqu’à ce moment ne pouvait les distinguer des premiers. 

Notre observation présente le type inverse. L’abcès sié¬ 
geant au périnée a été de suite communiquant, l’urine s’est 
écoulée avec le pus ; l’abcès que nous avons trouvé dans la 
portion spongieuse à l’autopsie n’avait aucune communi¬ 
cation avec le canal de l’urèthre, et si cette communica¬ 
tion pouvait avoir lieu elle était du moins encore éloignée. 

Quelquefois le malade n’a qu’un abcès et cet abcès suit 
la marche des derniers, ou bien après avoir présenté une 
de ces tumeurs, il s’aperçoit qu’il sort du pus par le ca¬ 
nal ; on presse la tumeur et on s’assure qu’elle se vide en 
partie dans l’urèthre. L’abcès, encore.loin delà peau, ne 
la perfore que plus tard. 

Y a-t-il eu transsudation dans ces différents cas? — 
Inutile d’insister sur ce point. — Y a-t-il eu crevasse? 
Mais alors pourquoi cette crevasse s’est-elle refermée dans 
un cas et pas dans l’autre, ou même dans tous les deux? 
car ce n’est qu’au bout d’un temps plus ou moins long que 
l’urine est apparue à l’ouverture. — On peut répondre 
que dans ce dernier cas la tuméfaction des lèvres de la 
crevasse empêchait le passage de l’urine. 

Outre que cette tuméfaction n’est pas prouvée, M. Ari¬ 
baud répond qu’il faut bien peu de place pour que quelques 
gouttes d’urine puissent traverser et M. Aribaud cite une 
observation où l’urine n’a paru que dix-huit jours après 
l’ouverture. On pourrait trouver bien des cas de ce genre 
et il suffit de jeter un coup d’œil sur notre observation 


(l) Voir les u° s 2, 4, 8, 10 et 11 du Progrès médical. 
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pour së persuader que le même fait aurait pu se produire 
au niveau de la tumeur signalée à l’autopsie à la partie pos¬ 
térieure de la région spongieuse. Il suffisait pour cela que 
le pus déjà collecté se fit jour à l’extérieur, on avait dès 
lors un abcès simple donnant issue à du pus seulement. 
Puis si le travail de mortification (1), qui se faisait des par¬ 
ties superficielles aux parties profondes, avait continué la 
muqueuse eût été elle-même intéressée au bout d’qn cer- 
laps de temps, et à ce moment l’urine serait venue se mê¬ 
ler au pus. 

Donc pour conclure : M. Aribaud, par l'examen des 
faits cliniques, nous prouve que la théorie urineuse n’est 
pas possible,du moins dans la grande majorité des cas. 

De notre côté nous venons donner à cette vue clinique 
une démonstration anatomique, et grâce à elle nous ne 
nous contentons plus de nier la théorie urineuse mais nous 
en offrons une autre qui ne peut être contestée. 

Dans cette théorie, on regarde comme un effet ultime de 
la marche des lésions, ce qui était considéré dans la théo¬ 
rie urineuse, comme la cause, l’origine de toutes ces lé¬ 
sions. 

Le travail de M. Aribaud estun véritable plaidoyer des¬ 
tiné à enlever à l’urine le rôle important et presque exclu¬ 
sif qu’on voulait lui faire jouer dans les tumeurs et les 
abcès urinaires. Mais si notre auteur a pu détruire en par¬ 
tie la théorie urineuse, il s’en faut qu’il ait été aussi heu¬ 
reux pour bâtir et défendre une théorie nouvelle. Voyons : 
A qui M. Aribaud donne-t-il le rôle qu’il refuse à l’urine? 
C’est à l’engorgement inflammatoire-sous-muqueux. 

Sur quel fait repose cette opinion ? sur l’origine des tu¬ 
meurs et abcès urineux. (Cette opinion, comme nous l’a¬ 
vons vit précédemment, avait déjà été mise en avant par 
certains auteurs, mais d’une façon toute dubitative). 

Notre auteur confesse du reste que c'est une pure hypo¬ 
thèse, aucune autopsie ne pouvant être citée à son appui. 
Seulement il la préfère à la première parce qu’aucun fait 
cliniqtie n’est susceptible de l’infirmer. Quant à nous q . 
avons à conclure et qui pouvons lé faire en dehors du do¬ 
maine des hypothèses, nous remplacerons l’idée de l'engor¬ 
gement infl ammatoire du tissu sous-muqueux par la théorie 
que nous avons donnée dans la ; seconde partie de ce tra¬ 
vail. 

Cette idée d’engorgement inflammatoire, présidant à la 
formation de ces diverses lésions, n’est pas complètement 
fausse, même à notre point de vue. Il y a en effet le travail 
inflammatoire et l’engorgement qui l’accompagne au début 
et à la fin du processus morbide, mais il y a un intermé¬ 
diaire nécessaire, c’est l’hénabrrhagie. 

Au début, le travail inflammatoire transforme'le tissu' 
spongieux en tissu fibreux. Ce dernier est le siège presque 
forcé d’hémorrhagies eh raison de la nature de ses vaisseaux 
et de la fonction de l’organepuis l’in fl ammation occasion¬ 
née par le sang épanché, soit directement, soit indirecte¬ 
ment par compression on nécrobiose,' intervient de nouveau 
pour aboutir à la purulence. L'hémorrhagie est-elle abso¬ 
lument nécessaire à la production de ces lésions ? Nous ne 
voulons pas le prétendre, mais nous croyons qu’en fait elle 
existe presque toujours.. 

Cette théorie que nous donnons des tumeurs et abcès 
urineux s’adapte du reste parfaitement à la clinique. M. Ari¬ 
baud nous en donne une preuve évidente quand il traite de 
la marche des abcès urineux : 

« Leur marche, dit-il, est facile à comprendre. Le propre 
des abcès est de s’accroître en tous sens aux dépens' des tis¬ 
sus environnants. 

» Si,, dans le cas qui nous occupe, l’abcès arrive à l'exté¬ 
rieur avant d’avôir dénudé le canal, il restera simple, ou ce 
n’est qu’ultérieurement qu’il communiquera; soit que le 
canal se perfore par suite du travail ulcératif qui se fait 
dans les parois de l’abcès, soit qu’aminci, affaibli, il cède à 
lapins légère pression de l’urine et se crève. 

»' Si au contraire l’abcès arrive vers i’nrèthre avant d’a¬ 




voir atteint l’extérieur, c’est dans ce dernier cas qu’il cé¬ 
dera ; l’urine .alors pénétrant dans le foyer pourra déchirer 
et s’infiltrer au loin. » , 

Ce passage ne semble-t-il pas la reproduction de nos 
conclusions sur la marche de l’abcès urineux tirées de l’é¬ 
tude des lésions constatées à l’autopsie? (Voir 2 e partie, ab¬ 
cès urineux). M. ûribaud se demande s’ils sont suscepti¬ 
bles de résolution. Il croit la chose possible à la rigueur; 
mais le plus souvent quand la tumeur disparaît, c’est se¬ 
lon lui qu’elle s’est vidée dans le canal. 

Nous ne partageons pas cette opinion et nous ne sommes 
pas sen’s : Boyer dit, en effet, que les tumeurs urinaires 
peuvent disparaître peu-à peu sans suppuration, si Ton a 
rétabli le cours de l’urine, et si l’on favorise la résolution 
par des frictions mercurielles. Chopart et Giviale en ont 
également vu disparaître. Qu’y a-t-il d’étonnant à cela si 
la tumeur dite urinaire est le plus souvent de nature San¬ 
guine ? Le fait serait au contraire extraordinaire, ou dus 
moins plus,difficile à expliquer dans le cas contraire. 

M. Aribaud, en terminant sa thèse, fait remarquer qu’il 
y aurait à étudier les tumeurs et les abcès, urineux au point 
de vue de leur siège anatomique précis ; question difficile 
selon lui. Il nous semble que notre observation est de na¬ 
ture à préciser ce siège, aussi nous contentons-nous'd'y 
renvoyer le lecteur. Quant à la fréquence de ces tumeurs 
relativement aux rétrécissements, c’est une question que 
les cliniciens pourraient facilement résoudre en y prenant 
garde. 

L'avenir, nous l’espérons, éclairera la question en même 
temps qu’il verra des faits nouveaux s’ajouter à celui que 
nous avons rencontré. Ces faits seront toujours rares, il 
est vrai, en raison même de la nature des lésions ; mais 
ils le seront d’autant moins que l’attention sera davantage 
éveillée sur ce sujet 

En bésusié, dans ce mémoire nous avons : 

.1° Essayé d’identifier les lésions diDftsSh spongieux du 
canal ém Terril, . t M • m >t ch mm am i,mue 

à celles que donne l'inflammation chronique, la cirrhose 
ou sclérose dans les autres organes.- Nous avons insisté sur 
la faiblesse et le petit nombre des vaisseaux du nouveau 
tissu sous-muqueux, résultat de la cirrhose. 

2° Nous avons établi le fait de l’hémorrhagie dans l’é¬ 
paisseur de ce tissu sons-muqueux ; nous avons donné la 
théorie de ces hémorrhagies. La nature des vaisseaux d’une 
part, et de l’autre la fonction spéciale de l’organe, le coït, 
et d’autres actes qui occasionnent l’afflux sanguin nous ont 
donné la, clef de leur mécanisme. 

L’hémorrhagie dans l’épaisseur du tissu squirrheux de 
lé rètln e et I ï lé ions q ü en dépendent nous ont lait ad¬ 
mettre une deuxième phase (la cirrhose simple formant la 
première), que nous avons désignée sous le nom de cirrhose 
régressive. 

L’anatomie pathologique générale ne nous a rien montré 
d'identique dans la cirrhose des autres organes. Néanmoins 
nous avons comparé les lésions de cette phase à celles que 
l’on voit aux poumons dans la phthisie des aiguiseurs ; mais 
dans ce dernier cas le faeteur qui produit les phénomènes 
régressifs produit également les phénomènes primitifs, la 
sclérose d a tissu pulmonaire. En outre, ce facteur est de 
nature inorganique. 

L’ulcération des cicatrices dans certains cas nous a paru 
présenter un processus analogue, quand elle est consécutfve 
à une hémorrhagie. 

,3° Appliquant ces notions à l’étude des tumeurs et abcès 
urinaires liés à la blennorrhagie chronique et aux rétré¬ 
cissements, nous leur avons donné une origine nouvelle. 
Nous les avons fait dériver de cette seconde phase; et la 
notion de sang épanché s’est substituée en grande partie 
(mais en partie seulement, car nous ne sommes pas abso¬ 
lus), à celle de l’infiltration oh de la transsudation uri- 
’neuse. 

4° Dans la dernière partie de ce travail nous avons fait 
«h léger aperça historique des opinions émises sur 
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l'origine des tumeurs- et abcès urinaires. La* thèse de 
M. Aribaud nous a servi à combattre la théorie urineuse. 

Nous avons essayé défaire ressortir dans le cours de la 
discussion combien la théorie que nous présentons s’harmo¬ 
nisait avec les données cliniques, tout en ne négligeant pas 
de faire observer que cette théorie avait son origine non 
dans une hypothèse mais dans un-fait. 


BULLETIN BU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Choléra. 

La grande préoccupation du jour, dans le monde médi¬ 
cal, et avec raison, c’est la marche envahissante du choléra. 

Longtemps limité à la Hongrie et aux contrées avoisi¬ 
nantes,, le choléra a successivement gagné-, depuis un mois, 
la Prusse et la Suède au nord, l’Autriche et l’Italie à l’ouest. 
L’un des caractères généraux de l'épidémie actuelle parait 
être de se.propager avec une certaine lenteur et de ne frap¬ 
per qu’un nombre relativement peu considérable d’indivi¬ 
dus. C’est là, assurément, une condition qu’il importe de 
savoir mettre A profit. 

Jusque dans ces derniers temps nous avions, été assez 
heureux pour n’avoir aucun point de notre pays envahi par 
le fléau ; mais à l’heure actuelle cette immunité n’existe 
plus : le-, choléra a fait son apparition au Havre, à Rouen et, 
nous assure-t-on, à Caen. 

En ce. qui concerne Paris, la situation sanitaire n’a pas 
notablement changé. Toutefois, le nombre dés décès parla: 
diarrhée cholériforme et par le choléra nostras exige que 
chacun soit sur ses gardes, surtout si, comme les commu¬ 
nications qui nous parviennent l’indiquent, les accidents de 
ce genre ont augmenté cette semaine et ont affecté des allu¬ 
res, suspectes qui les rapprocheraient du choléra asiati¬ 
que. 

Hne convient ni d’exagérer le-danger ni de le dissimuler; 
surtout lorsque, renseigné, on a des chances de l’éviter. 
Pour notre compte, si, depuis plusieurs semaines, nous te¬ 
nons nos lecteurs au courant de 1’évolution de- l’épidémie, 
c’est afin que, parleurs conseils autorisés, ils fassent con¬ 
naître à tous les précautions exigées par les circonstances. 

Un autre point doit encore être relevé. Dans toutes les 
lettres que nous recevons qu’il s’agisse de contrées éloi¬ 
gnées, l’Autriche et la Transylvanie, par exemple, ou de 
nos villes mêmes, du Hâvre et de Rouen, il est un fait 
qui ressort avec- une grande clarté: c’est l’apparition, au 
début, de l’épidémie dans les quartiers les plus malsains, 
dans les habitations les plus insalubres et chez les indi¬ 
vidusqui semblent avoir pour habitude.de violer les règles 
les plus élémentaires de l’hygiène. Aussi est-ce pour cela 
que nous revenons sur les mesures capables, sinon d’em¬ 
pêcher l’arrivée, du fléau, mais tout au moins d’en diminuer 
les effets. A défaut d’institutions d’hygiène, douées d’ini¬ 
tiative, c’est à la presse médicale que revient le soin de 
prévenir et le public et les administrateurs. Tenus au 
courqiit de la situation, 'ces derniers comprendront peut- 
être la c nécessité de faire appel aux connaissances, des 
hommes spéciaux et, dans tous les cas, ils pourront exiger 
de leurs agents une surveillance plus rigoureuse sur les 
denrées alimentaires livrées à la consommation, sur la pro¬ 
preté des rues, sur l’emploi des désinfectants, sur Tassai- 
uissemenl des maisons malpropres où surviennent dès 
maintenant des décès par les affections cholériformes. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

Association française pour l’avancement des sciences 

Séances du 22 .aoû. t (fin). — Présidence de M. Verneüil. 

— Le D r Fort-/ lit un mémoire sur la comparaison de la main 
et du pied, d’aprèsi homologie dupouce avec les deux derniers 
orteils. 

Ses troischypoilièses sont : le- Pouce est l’homologue du 
gros orteil et du petit orteil ; il est binaire et homologue des 
deux derniers 1 orteils. 

Pans le but. de. prouver la dernière hypothèse- qui lui esl i 
personnelle. Hauteur s’appuie principalement sur des argu¬ 
ments tirés des. connexions. Il admet l’analogie de la partie in¬ 
terne de la.main et de la partie interne: du. pied, compare le- 
calcanéum avee le scaphoïde, le muscle cubital antérieur le 
cubital.postérieur aux .muscles tibiaux postérieurs et anté¬ 
rieurs, etc. 

Si lebord interne du. pied répond au bord interne de la 
main, on doit admettre, dit-il, quele pouce.a pour homologue 
lès deux derniers orteils. 

Enfin, d’après l’auteur, les faits de polydaelylie viennent à 
l’appui de son hypothèse. Il conclut en disantque le pouce est 
binaire et homologue des deux derniers orteils, que le 
gros orteil est binaire et homologue des. deux derniers 
doigts (1). 

M. Ch. Marti ns combat les vues de M. Foltz. Pour lui, l’hu¬ 
mérus éprouve une. torsion réelle, torsion qui ne fait que 
s’accroître si Ton: compare l’humerus d’un fœtus avec celui 
d’uu adulte. Une preuve évidente de cette torsion: est le trajet 
en spiral du nerf radial. L’humérus niest qu’un fémur tordu. 

: Cèci démontré, l’on voit qu’évidemment le tibia est l’analogue 
du radius. L’anatomie comparée-fait voir quele tibia aug¬ 
mente de volume en proportion du degré de disparition du 
péroné, qui finit par se souder avec: le chapiteau du tibia, et 
par disparaître totalement- 

Quant à l'objection que l'olécrâne est soudé au cubitus tan¬ 
dis que la rotule est reliée aux os par un tendon, elle est dé¬ 
truite pgr ce que Ton. observe chez certains animaux. Les 
muscles qui: sont en avant au membre supérieur sont repré¬ 
sentés au membre inferieur parles muscles situés en arrière 
.et vice versa. M. Martins, au moyen d’un fil simulant le trajet 
du crural, démontre que le nerf crural éprouve une torsion et- 
représente le nerf radial. 

Le pouce est l'homologue du gros orteil chez les singes an¬ 
thropoïdes, le gros ortœil se séparent représente nettement un 
pouce. 

— M. le I) r Li:ri'HT fait une communication intitulée : De ïiir- - 
tilitéde la pht/sioi^i te pathologique démontrée par l’étude de la 
névralgie sciatique. 

Voici les conclusions données par l'auteur : L’hérédité des 
névralgies peut trouver son.explication dans : les expériences 
de Brown-Séquard sur l'épilepsie ; — L’étude des symptômes, 
les effets thérapeutiques indiquent que certaines sciatiques 
dépendent d’une modification dans la crase sangu-ine ou dans 
la circulation capillaire du nerf ; — Les névralgies locales 
peuvent s’accompagner de troubles nutritifs ; — La lésion du 
nerf sciatique peut être fugace et- susceptible d’une guérison, 
rapide, d’autres fois le nerf présente une dégénération grise et 
dans certains cas la lésion se propage aux centres ner¬ 
veux»: 

Dans d’autres scialiaues le nerf est tendu, douloureux par 
suite de l’existence d'une lésion centraient quelquefois il de ¬ 
vient le. siège d’une, lésion persistante ayant son point de dét 
part dans les centces nerveux. 

Séance du 25. août. — Présidence de m.. Court y. 

Le docteur Bki.oke, cx-chirurgien delà Charité, fait une 
communication sur le genou en dedans. L’auteur se propose 
parlicufièremeiït de traiter du genou en dedans, chez les ra¬ 
chitiques. Chez eux la courbure- de la partie postérieure du 
fémur, est exagérée, celle que l’on observe au côté: extérieur 
( (0 Ccnrftoz --m- j, lo noire' tic M. Go.iliaux [BulUtûts JeTa 
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dans le tiers inférieur l’est également, c’est le point capital de 
la déformation, d’où résulte le déjettement en dedans de la 
tubérosité interne. Les épipbyses ne sont point augmentées 
de volume, mais l’interne est sur un plan bien inférieur à 
celui de l’externe, ce qui, en somme, n’est que l’exagération de 
l’état normal. 

Le tibia de son côté présente une courbure analogue au- 
dessous de la tubérosité antérieure et concourt aussi à déjeter 
le pied en dehors. Toutes les déformations se surajoutant, dé¬ 
terminent le genou en dedans. 

Rarement le redressement s’opère naturellement par guéri¬ 
son du rachitisme; les appareils de leur côté ne peuvent 
qu’empêcher la déformation de s’accroître. Quant au redresse¬ 
ment lent on lui doit quelques succès, mais il faut compter 
avec le séjour prolongé qu’il nécessite dans les hôpitaux. 

L’auteur a adopté le redressement brusque qu’il pratique 
durant l'éthérisation. — Il a opéré environ 350 individus 
par ce procédé. Chez un jeune homme de 19 à 20 ans il a ob¬ 
tenu un succès, mais il fait observer qu’à cet âge il faut re¬ 
courir à des violences considérables. Il n’emploie pas le brus¬ 
que redressement chez les enfants trop jeunes et trop débiles. 

Le manuel opératoire consiste en un massage forcé et en 
violences exclusivement manuelles. Il fait coucher le malade 
sur le bord du lit, le membre reposant sur son côté externe, 
le pied est maintenu par un aide ; le membre inférieur étant 
alors légèrement élevé, le chirurgien exerce sur le genou 
une pression énergique avec les deux mains appuyées, s’il est 
nécessaire, de tout son poids par une pression exercée avec la 
poitrine. Le résultat est obtenu après 5, 10, 15 minutes de 
manœuvre, parfois après une demi-heure. Des craquements, 
violents parfois, se produisent ; ils proviennent de déchirures 
opérées au niveau du périoste tiraillé par les ligaments dis¬ 
tendus, de décollements épiphysaires, dont on ne s’aperçoit 
point cliniquement, tant les suites en sont simples. Parfois 
l’épiphyse du péroné est arrachée avec celles du iémur et du 
tibia. La facilité avec laquelle on parvient à donner au mem¬ 
bre sa rectitude, s’explique par la laxité des ligaments et par 
l’élasticité osseuse. L’épiphyse à la partie externe est décollée; 
à la partie interne, au contraire, il se produit un tassement. „ 

Le docteur Delore applique immédiatement après le redres¬ 
sement un bandage amidonné ; il recommande expressément 
d’y apporter le plus grand soin. 

Les suites immédiates de l’opération sont des plus simples, 
si le bandage ne laisse rien à désirer. Quelquefois l’on observe 
durant 24 heures, une légère douleur et une élévation de tem¬ 
pérature insignifiante. Mais sous peine devoir naître du gon¬ 
flement et de la douleur, le bandage doit rester longtemps en 
place. 

Dans tous les cas, les mouvements se rétablissent intégra¬ 
lement, après quelques mois de raideur et malgré le décolle¬ 
ment épiphysaire le membre continue à s’accroître normale¬ 
ment. Quelques malades produits par le docteur Delore mon¬ 
trent, en effet, l’excellênce de la méthode. 

— M. le docteur Henry Blanc membre du collège royal de 
chirurgie de Londres, chirurgien major de Sa Majesté britan¬ 
nique aux Indes, lit une note pratique sur les symptômes et 
le traitement du choléra. 

L’auteur rappelle qu’en 1867, l’inspecteur général du service 
médical du Bengale fut chargé de dresser un rapport d’après 
les notes fournies par plus de 500 médecins. Il se propose d’in¬ 
diquer ce qui, d’après son expérience personnelle, doit en être 
accepté ou rejeté. 

Le traitement varie suivant les degrés de l’affection. Dans 
la forme la plus simple, seulement il y a dépression, malaise, 
faiblesse, inappétence, souvent constipation, symptômes fré¬ 
quemment observés chez ceux qui soignent les cholériques. 

Dans cette période, si l’individu est soumis à des causes de 
débilitation ou s’il a pris un violent purgatif, les symptômes ha¬ 
bituels du choléra se manifestent. Le traitement doit consister 
dans l’administration d’alcool, de vin mais en petite quantité, 
car il faut avant tout éviter les excès alcooliques. 

Il faut maintenir les forces par des stimulants doux et toni¬ 
ques jusqu’au moment où le poison a été éliminé. Les médi¬ 
caments à employer à cette période sont l’opium, les carmina- 


tifs, les toniques, une diète nourrissante et aussi peu de chan¬ 
gements que possible dans la vie habituelle. 

La diarrhée est très-fréquente durant les épidémies ; si les 
selles sont aqueuses ou eau de riz avec crampes, on la nomme 
diarrhée cholériforme qui constitue une période du choléra. 
Des témoignages authentiques démontrent que de violentes 
épidémies de choléra ont immédiatement suivi l’arrivée de ma - 
lades atteints de diarrhée et venant de quitter une localité où 
régnait le choléra. 

Durant cette période, il faut également soutenir les forces et 
protéger les parties par lesquelles se fait l’élimination du 
poison. Ce poison est renfermé dans les évacuations; les pur¬ 
gatifs que la théorie semblerait conseiller sont excessivement 
dangereux, ils provoquent des selles, eau de riz et ducollapsus. 
Pendant le premier degré de la diarrhée l’emploi des opiacés 
et des anodins est très-avantageux. 

« Eviter le collapsus (période algide) est d’une importance 
» vitale. La diarrhée cholériforme est généralement considé- 
» rée comme le premier degré du choléra, pour nous c’est le 
» second degré. Le premier degré consiste dans l’état de ma- 
» laise accompagné quelquefois de constipation ou d’évacua- 
» tions normales. » Les évacuations alvines de cette période 
renferment déjà le principe contagieux du choléra. 

Dans le second degré où dans la diarrhée cholériforme, les 
symptômes consistent en des selles copieuses peu colorées, sans 
collapsus, puis se décolorent et finissent par ressembler à de 
l’eau où du riz a bouilli ; on observe quelques vomissements et 
des crampes ; le pouls est faible, la face foncée, les yeux conges¬ 
tionnés. Ce degré dure depuis quelques heures jusqu’à sept 
et dixjours. Dans quelques-uns, des selles et des vomissements 
bilieux ont précédé les selles aqueuses, la sécrétion urinaire est 
faible et des crampes se font sentir aux extrémités inférieures. 
Il faut durant cette période maintenir les forces et activer les 
fonctions du foie, des reins et de la peau. Un grand nombre 
de médicaments ont été proposés, mais pour juger de la 
valeur d’un médicament il faut considérer son influence sur 
les phases ultérieures de l'affection. Le premier de tous est 
sans conteste l’opium, son action est accrue par sa combinai¬ 
son avec le chloroforme, mais il est dangereux d’en continner 
l’usage dans les périodes suivantes. 

Il est d’importance capitale d’instituer le traitement dès le 
début des premiers symptômes, aussi faut- il distribuer dans 
les villes et les villages un médicament sous une forme facile 
à administrer. Presque tous les spécifiques vantés sont com¬ 
posés d’eau-de-vie, d’opium, de chloroforme, d’épices aroma¬ 
tiques et d’huiles essentielles. Voici la formule la plus usuelle 
des pilules employées au Bengale : 

f Poivre noir. 2 

Dans le premier degré....... ] Opium.... 1 

( Assa-fœtida 3 

elles donnent d’excellents résultats. 

Nous ne connaissons point d’antidote contre le poison cho¬ 
léra. Ce qu’il faut rechercher c’est un agent qui arrête la dé¬ 
composition des matières organiques sans exercer une action 
funeste sur les périodes ultérieures de l’affection. 

Le docteur Henry Blanc s’est demandé s’il ne pourrait pas 
employer avec succès un agent dont l’action détruirait le prin¬ 
cipe contagieux renfermé dans les évacuations cholériques ; 
c’est ainsi qu’il fut conduit à essayer l’action du chlorure d’a¬ 
lumine, durant l’épidémie qui régna l’an dernier autour de 
Sattara, ville de la présidence de Bombay, dont il était le mé¬ 
decin en chef. Il l’employa en lavement et par la bouche con¬ 
curremment avec la pepsine. De tous les cas reçus à l’hôpital, 
seuls les deux cholériques qui suivirent cette médication 
furent sauvés. 

Le docteur Blanc recommande avec insistance l’emploi des 
pilules du Bengale, et du chlorure d’alumine ainsi que les 
soins généraux déjà mentionnés. 

Le chlorure d’alumine tue les corpuscules amabiformes et 
détruit beaucoup de formes inférieures du règne animal et 
végétal. 

La période de collapsus (période algide) est caractérisée par 
une extrême prostration, la lividité de la face, une transpira¬ 
tion froide et gluante, la faiblesse ou la suppression du pouls, 
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avec douleur brûlante à l’épigastre, évacuations aqueuses ou eau 
de riz et par des crampes aux extrémités. La science humaine 
est désarmée alors, il faut donc instituer le traitement durant les 
périodes précédentes. Pendant cette troisième période l’indi¬ 
cation consiste : 1° A soulager les symptômes prédominants et à 
ramener la chaleur ; — 2° à maintenir les forces et éviter l’é¬ 
puisement. Parmi les médicaments que l’on peut employer et 
qui tout au moins soulagent, notons la glace, l’eau gazeuse 
additionnée de chloralum, lavements chauds au chloralum, 
chaleur à l’extérieur, air chaud sous les couvertures, frictions 
sur les membres, sinapisme à l’épigastre, glace sur l’épine 
dorsale. Le pouvoir digestif est suspendu, il faut administrer 
l’extrait froid de viande de Liebig, du lait glacé additionné de 
pepsine, un peu de vin et d’eau-de-vie, les malades chez les¬ 
quels la réaction s’établit sans avoir été soumis aux boissons 
alcooliques, ont une convalescence plus franche. 

La réaction est une période naturelle, l’agitation cesse, la 
soif ardente disparaît, la chaleur renaît, les selles se colorent, 
l’urine s’écoule. Si cette réaction est franche et apparaît de 
bonne heure sans complication, il faut éviter une médication 
active, mais une diète nourrissante, du repos, du sommeil 
prolongé, un peu de vivre et des soins. Les cas où le chlora¬ 
lum a été administré ont été suivis de réaction très-franche. 
Quand la période algide a duré longtemps, la réaction est sou¬ 
vent suivie de fièvre adynamique. 

L’auteur termine en donnant les conclusions du docteur 
Murray : les 800 médecins rejettent la saignée, n’ont plus foi 
dans le calomel, condamnent l’usage exclusif de l’alcool. Pour 
eux, l’acétate de plomb est regardé avec suspicion, mais ils 
regardent surtout comme dangereux, l’usage des purgatifs. Il 
faut en somme limiter les ravages de la maladie, traiter les 
périodes de début et si l’on n’a pu sauver la vie on a du moins 
soulagé beaucoup de souffrances. 

— Lésion organique de nature parasitaire chez le poulet trans¬ 
mission par la voie digestive à des animaux de même espèce.Ana¬ 
logie avec la tuberculose, tel est le titre du travail de MM. Léon 
Tripier et Arloing, que nous allons analyser. 

Au mois d’octobre 1871, M. Larroque, professeur à l’école vé¬ 
térinaire de Toulouse, adressa aux auteurs de ce mémoire, les 
organes altérés d’un poulet chez lequel l’on observait des gra¬ 
nulations jaunâtres dans le foie et chez lequel on trouva ap- 
pendues au cæcum et à l’intestin grêle, des tumeurs offrant la 
grosseur d’une noisette, et dont l’intérieur était caséeux. L’on 
observait à la coupe : 1 0 des îlots d’une forme plus ou moins 
circulaire se colorant fortement à la périphérie au moyen du 
carmin, mais incolores au centre ; 2° des trainées ; 3° en d’au¬ 
tres points, un rete englobant de petits éléments se colorant 
fortement par le carmin. Tout d’abord les auteurs pensèrent à 
la tuberculose ; la nature du rete et des éléments englobés leur 
donna plus tard l’idée de la leucémie. 

Expérimentant alors la transmission par les voies digestives, 
les auteurs firent ingérer à un coq une portion des organes 
ainsi lésés : l’animal fut sacrifié après75 jours. MM. L. Tripier 
et Arloing, constatèrent une perte de poids sensible et, dans 
le foie, des granulations blanchâtres sous forme de trainées 
et semblant formées par un rete englobant de petits éléments 
que colorait fortement le carmin. L’inoculation s’était donc ef¬ 
fectuée. 

De nouveau, au mois de mai 1873, M. Larroque expédia aux 
auteurs un poulet qui, gravement malade, succomba bientôt 
et chez lequel des lésions identiques furent observées : traî¬ 
nées jaunâtres dans le foie, granulations dans la muqueuse de 
l’œsophage et le tissu cellulaire, et dans le poumon des dépôts 
caséeux. Les organes lésésfurent injectés dans les voies diges¬ 
tives d’une poule, qui déjà a notablement perdu de son 
Poids. 

( M. Balbiani, dont MM. Tripier et Arloing voulurent avoir 
l’opinion, regarda les lésions comme de nature parasitaire. 
Ces tumeurs seraient formées de parasites ayant l’analogie la 
Plus grande avec ceux qu’Eimer désigne sous le nom de Gre- 
Surina falciformis. 

Les auteurs, sur les tumeurs qu’ils avaient soumises à l’exa¬ 
men de M. Balbiani, ont pu dernièrement observer les diverses 
Phases d’évolution d’un parasite. Il se présenta à eux d’abord 


sous la forme d’une cellule aplatie, ovalaire, remplie de gra¬ 
nulations avec un noyau clair et central, avec une trompe fai¬ 
sant saillie à chaque extrémité de leur grand diamètre. 

Ils ont vu ces mômes parasites traverser l’épithéliufh de 
l’œsophage, puis, parvenus dans le tissu conjonctif sous-ja¬ 
cent, ils se dispersent. C’est à ce moment que chacun d’eux 
subit une série de transformations aboutissant à des formes 
jeunes, l’ovale diminue, le noyau disparait, puis le contenu se 
sépare peu à peu de l’enveloppe à l’extrémité des grands dia¬ 
mètres. 

L’enveloppe s’épaissit, prend l’aspect fibreux,le contenu aug¬ 
mente et dans le point où il a abandonné la paroi, l’on observe 
de petits corps arrondis, très-réfringents, fortement colorés 
par le carmin. 

Le contenu des anciens kystes de l’œsophage s’éclaircit, les 
granulations deviennent plus fines, les parois reviennent sur 
elles-mêmes; ces kystes ont alors la plus grande analogie 
avec les masses arrondies du foie, des poumons et des tu¬ 
meurs de l’intestin. 

MM. L. Tripier et Arloing ne sauraient dire quelle est la na¬ 
ture du parasite ; ils donneront plus tard le résultat de 
leurs recherches. 

Ils font remarquer : 1 0 Que leur communication renferme 
l’indication d’une maladie parasitaire chez le poulet et non en¬ 
core décrite; — 2° Que cette maladie, par sa localisation pres¬ 
que entièrement viscérale et par la forme de ses lésions, offre 
de grandes analogies avec la tuberculose ou même la leucé¬ 
mie ; 3° Que cette affection est transmissible par les voies di¬ 
gestives aux animaux de la même espèce. Les auteurs se pro¬ 
posent de rechercher s’il y a identité entre cette affection et 
certaines altérations dites tuberculeuses atteignant des mam¬ 
mifères d’espèces différentes. 

—M. Leriche fait une lecture sur quelques points de tératologie. 
L’auteur examine trois espèces de difformités. 1° Hernie du 
cerveau et de ses enveloppes (M. Leriche rappelle les recher¬ 
ches consignées dans sa thèse sur le spina bifida crânien. 2° 
Absence des centres nerveux. L’auteur relate une observation 
des plus intéressantes dans laquelle de minutieuses recherches 
ne purent faire découvrir que des vestiges de la moelle ( avec 
absence des autres centres nerveux), dans laquelle les nerfs de 
grosseur normale prennent naissance. 3°Lasyméliedont l’au¬ 
teur étudie la théorie mécanique. 

— M. Chassagnv expose ensuite ses opinions sur l’insertion 
vicieuse du placenta. 

Il regarde comme insuffisants les procédés de tamponne¬ 
ment employés : « Un tamponnement bien fait, dit-il, est un 
chef-d’œuvre. » Le tamponnement n’est point un agent hé¬ 
mostatique direct, ce n’est qu’un support permettant au caillot 
de se former, encore faut-il que le sang n’ait point perdu sa 
plasticité. Une certaine quantité de sang, qui, dans quelques 
cas, eût suffi à entretenir la vie est perdue ; de plus on ignore 
à quel point est le travail. 

On éviterait ces inconvénients, en interposant entre les vais¬ 
seaux divisés et le placenta un corps souple, flexible,pouvant se 
mouler exactement dans une cavité. L’auteur avait déjà réali¬ 
sé cette idée, avec un appareil qu’il nommait dilatateur utérin ï 
mais c'était un instrument compliqué. Depuis, il se sert d’un 
procédé fort simple. L’appareil se compose de deux boules, dont 
l’une, rigide, est introduite dans le vagin, et supporte une 
seconde boule très-souple ; au moyen de tubes en caoutchouc 
il est facile de gonfler les deux ballons indépendamment l’un de 
l’autre. Lorsque le premier a été rempli d’eau, il sert de sup¬ 
port au second ballon flexible, qui, se développant au-dessus 
et le moulant sur la cavité, s’insinue entre le placenta et le col, 
rend toute hémorrhagie impossible : d’un autre côté il exerce 
une compression suivant l’épaisseur du col utérin en prenant 
une forme en calebasse. 

Cet appareil, ajoute l’auteur, produit l’hémostasie la plus 
complète, mais qui s’emploie avantageusement toutes les fois 
qu’il est nécessaire de dilater le col ; il peut servir à faire l’ac¬ 
couchement prématuré artificiel 

—M. Tripier (Léon): Amputation avec lambeaux périostiques. 
Dans une communication faite l’an dernier au Congrès médical 
de Lyon , l’auteur se plaça surtout au point de vue de la phy, 
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siologie générale, ne considérant au point de vue de la prati¬ 
que que la désarticulation du genou, ses expériences ayant 
porté surtout sur la reproduction de l’extrémité inférieure du 
fémur. Mais, depuis cette époque, il a expérimenté sur l’extré¬ 
mité inférieure de l'avant-bras, de lajambe et du fémur. M, L. 
Tripier a obtenu des résultats très-positifs eu ce qui regar de 
la désarticulation du coude. 

Ainsi, il a obtenu une régénération Osseuse, complète sur 
l’extrémité osseuse de l’humérus chez un chien,et la forme ainsi 
que la longueur ont été si exactement reproduites, qu’il serait 
difficile de reconnaître qu’une opération a été pratiquée.. 

Voici le procédé employé: 1° désarticulation du coude à 
lambeau antérieur ; 2° décollement du périoste et de toutes , 
les parties fibro-tendineuses à partir des surfaces articulaires 
jusquesà 3 centimètres au-dessus du bord interne de la tra¬ 
chée ; 3° section de l’os ; 4° suture â points coupés de la gaine 
synoviale du triceps avec des fils métalliques capillaires ; 5° 
rapprochement par suture sur la ligne médiane et d'avant en 
arrière de la gaîne périostique ; 6° le rapprochement sem¬ 
blable des deux lambeaux cutanés. 

Chez l’homme si l’on espérait qu’une résection fut possible, 
on pourrait faire une incision latérale coudée en arrière, puis 
on feraiL la résection de l’extrémité inférieure dé l’humérus ; 
et, si l’on trouvait des altérations trop considérables du côté 
des parties molles, on compléterait le lambeau postérieur et 
Ton terminerait en taillant le grand lambeau antérieur. 

Il faut, dans le second temps, enlever avec le plus grand 
soin les tissus adhérents à l’os, afin d’éviter les déchirures et 
le décollement de la gaine du périoste. Mêmes recommanda¬ 
tions pour le 3° temps. La gaine synoviale du triceps est isolée 
de la grande plaie dans le 4 e temps. 

L’auteur emploie la suture, qui lui réussit fort bien, puis¬ 
qu’il n’a jamais eu de fusées purulentes et que la cavité sé¬ 
reuse persiste. 

Le 5 e temps consiste à façonner le moule de la partie osseuse 
àreproduire. A cet effet, M. L. Tripier rapproche la gaîne pé¬ 
riostique par deux points de suture médiane et d’avant en 
arrière. 

Ce moule est donc représenté en haut par la sefction complète 
de l’os, à la périphérie par la gaîne périostique ; en bas par 
l’extrémité de cette même gaîne libre et développée sur les 
parties latérales. 

Dans le 6 e temps, l’auteur cherche à empêcher le grand 
lambeau antérieur de remonter en avant sans élever un obsta¬ 
cle à l’écoulement du pus qui se fait alors par les parties la 
lentes. 

L’auteur fait remarquer que dans’ses opérations, les inser¬ 
tions musculaires ont conservé leurs rapports exacts et que 
le moignon est suffisamment matelassé. Ce procédé évite donc 
les inconvénients de la désarticulation, tout en en conservant 
tous les avantages. 

Séance du 28 août. 

— M. le D r O 'ur.Tv stioinid')üssur ïlui/ortaiiccde Tim■ 

molilité el de l'attitude naturelle dans U traitement desmaladies 
articulaires. L’immobilisation du membre dans son attitude 
naturelle est le pointle plus important pour éviter l’inflamma¬ 
tion et l’arthrite. Cette règle est cependant omise chaque jour, 
et les livres classiques n’en font point assez sentir l’importan¬ 
ce, Etendre lajambe sur un coussin, ou placer le bras en 
écharpe, ce n’est point mettre le membre an repos. Le repos 
c’est l 'immobilité absolue, et l’on ne peut obtenir le relâchement 
des muscles qu’on maintenant le membre dans sou attitude 
naturelle. 

Pour les organes; là repos consiste dans la suspension de la 
fonction ; pour les articulations, il réside dans l’absence com¬ 
plète, dans l’impossibilité de tout mouvement. L’auteur dans, 
ce but, appliqua un appareil inamovible, qui lui permet en ou¬ 
tre d’agir localement à l’aide de divers médicaments. C’est 
ainsi qu’il étend, sur l’articulation affectée, une çouche d’on¬ 
guent napolitain, des compresses, du taffetas, le tout maintenu 
par un appareil inamovible. Il obtient ainsi une transpiration 
continuelle qui joignant ses heureux effets à ceux de l’immo¬ 
bilité, produit les meilleurs résultats. 


Quant à l’attitude naturelle à donner au membre quelle est- 
elle ? Est-ce la demi-flexion ? Non, car elle ne représente pas 
le repos d’une articulaüen, le- repos de l’article n’étant obtenu 
que par la cessation des - déplacements et l’égale, répartition 
des pressions exercées sur les surfaces articulaires, dans tous, 
les sens, sans traction sur aucun point. Cette position esttrès- 
différente suivant les diverses articulations.; pour le genou 
c’est l’extension complète, pour le pied l’angle droit, etc., etc. 
C’est en un mot placer le membre dans la position qu’il adopte 
naturellement pour l’exercice de sa fonction; dansla position qui 
lui permettrait de rendre encore des services si l’ankylose sur¬ 
venait. L’immobilisation des membres dans leur •position natu¬ 
relle doit être, selonM. Courly, la base du traitement dans les 
affections articulaires. 

— M. Laroyenne, chirurgien en chef de la Charité de Lyon, lit, 
un travail ; sur une maladie nouvelle des nouveau-nés. Ce chi¬ 
rurgien eut l’occasion d’observer,T an dernier, dans l’espace de 
6 mois, i8cas.forts remarquables et se rapportant à une affec¬ 
tion que l’on ne trouve point décdte dans les ouvrages de pu-. 
thologie et que jusqu'alors il n’avait jamais vue. Tous ses pe¬ 
tits malades présentaient une teinte jaune spéciale de la peau,, 
avec quelque chose d’olivâtre, leur donnant l’aspect de mu¬ 
lâtres. La maladie affectait les enfants vigoureux aussi bien, 
que les chétifs, et la mort survenait rapidement en 24 ou 48 
heures. Outre cette coloration spéciale, les mains, les pieds et 
les lèvres offraient une teinte violacée; les conjonctives étaient 
à peine subictériques. Les langes étaient maculés de taches- 
verdâtres autour desquelles s’étendait une aréole sanglante : 
le pouls était un peu accéléré, le thermomètre faisait consta¬ 
ter une élévation de température en plus de I degré, élévation 
qui, quelques heures avant la mort, pouvait atteindre 2 de¬ 
grés. 

A ? autopsie, M. Laroyenne et M. Cbarrin, son interne, trou¬ 
vèrent le sang poisseux et noir, celui des veines du cerveau 
offrait, lui aussi, le même aspect. Le liquide céphalo-rachi¬ 
dien et la sérosité péricardique avaient une teinte légèrement 
chocolat. Le cœur ne présentait aucune communication anor¬ 
male ; les poumons étaient noirâtres et surnageaient ; le foie 
el la rate congestionnés, et le dernier de ces organes coupé 
en tranches ne rougissait plus à l’air. Lé cœur, le thymus, la 
thyroïde n’offraient pas d’altération. A l’extrémité supérieure 
du tube digestif un peu de muguet ; l’intestin, indemne d’alté¬ 
rations, contenait des matières verdâtres. Dans les bassinets, 
des reins, de couleur marron, le D r Laroyenne constata tou¬ 
jours la présence d ! un caillot grenu ; la vessie contenait de 
l’urine sanglante expliquant la formation de la zone ensan¬ 
glantée qui entourait les taches verdâtres des langes. M. 
Parrot avait déjà cité a la Société anatomique un fait analogue 
dans lequel il constata une lésion rénale. 

Deux ou trois faits semblables furent cités en Allemagne 
par Beckmann dans les Archives de Wurzbourg un autre fait a 
été relaté dans la Presse médicale de Vienne, par Gosaeck. Ces 
faits furent rapportés à un catarrhe intestinal, amenant des 
embolies dans les veines rénales, d’où excès de tension de la 
circulation de cet organe el hémorrhagie. M. Laroyenne fait 
remarquer qu’il n’observa aucun cas de cette curieuse affec¬ 
tion lorsque les catarrhes intestinaux sévissaient avec tant 
d’intensité à Lyon, et que d’autre part ses petits malades n’en 
furent point atteints, (A suivre). Frantz Gromier. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 septembre. — Présidence de M. Depaul. 

M. Gosselin demande la parole à propos du procès-verbal. 
S’il avait été présent à la dernière séance, il aurait dit à 
propos .des la communication de M. Demarquay, qu’il y avait 
lieu de s’étonner qUe;les cas:d’embolieà la suite des fractures; 
surtout dos.membres inférieurs, ne soient pas plus fréquents. 
Très-souvent; en effet, vers le 15 e jour, le saug se coagule 
dans les grosses veines autour de la fracture: c’est ce qui 
explique l’œdême persistant qu’on observe assez fréquem¬ 
ment. A cause de cela on.doit laisser le3; membres- fracturés 
dans une immobilité.presque absolue jusqudu4b° ou 50 e jour. 
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M. Bouillon-Lagrange envoie une note dans laquelle il 
relate deux cas d’embolie suivis de guérison. 

M. Lecadre, correspondant de l’Académie, médecin des 
épidémies de l’arrondissement du Havre adresse une lettre au 
sujet de l’apparition du choléra dans la ville du Hâvre. Les 
premiers cas ont été observés au commencement du mois 
d’août. Rien ne prouve que le mal ait été importé par un navire 
venant de Hambourg ; il y a, au contraire, tout lieu de croire 
qu’il s’est développé sur place par suite des brusques chan¬ 
gements de température. Du reste, tous les ans, à cette 
époque, on a observé au Hâvre des cas de choléra ; il est vrai 
que cette année ils sont plus nombreux, et que d’autres 
localités de l’arrondissement ont été atteintes.-Pendant le 
mois d’août au Hâvre la mortalité a considérablement aug¬ 
menté; en effet, le chiffre des décès s’est élevé à 488 dont 110 
cas de choléra, le mois de l’année où la mortalité avait été 
jusqu’alors la plus grande, était celui de mars où on comptait 
par toutes causes, 260 décès. 

M. Briquet pense que l’épidémie du Havre se réduit à des 
cas de choléra-nostras développés par suite de mauvais temps. 

M. Larrey. Plusieurs décès attribués au choléra, à Paris, 
ont été reconnus comme faux ; l’un entre autres était dû à un 
étranglement interne. 

M. Delpech. Il s’est produit un cas de choléra foudroyant 
à l'Hôtel du Louvre, chez un Danois qui était à Paris depuis 
3 jours seulement ; toutes les précautions ont été prises. 

M. Jules Guérin. En présence des cas constatés do choléra, 
en j.; • > qui sévis eut depuis longtemps, et 

qui sont toujours le début des épidémies cholériques, il serait 
bon d’avertir les populations d’avoir à.se garantir. 

M. Délpegh pense que maintenant, comme en tous temps, il 
est nécessaire de soigner les diarrhées, mais il est inutile d’ef¬ 
frayer les populations et de jeter le cri d’alarme. 

M. H. Boulet. Le Havre est en rapport continuel avec 
Hambourg où règne !è fléau, la maladie suivant le cours de la 
Seine a déjà gagné Rouen: Lisieux, dit-on, serait aussi atteint 
il serait sage de prendre des précautions. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 
Séance du 30 mai. — Présidence de M. Charcot. 

SaioKarâ’te uleércui.; anévrysmes valvulaires; at&erome 
aoriiq.ie., —Par H. Lépine, chef de Clinique de la,Faculté. 

W...., âgé do 46 ans est entré le 24 mai 1813 dans le ser¬ 
vice de M. le professeur Sée. II est dans un état cachectique 
des plus-prononcés; la face est très-pâle ; fièvre. T. 39°, 2. Ta¬ 
ches de purpura sur les membres inférieurs; dyspnée ; râles 
vibrants et muqueux des deux côtés de la poitrine, matité 
étendue de la -région préôôrdîale; impulsion énergique du 
cœur; piaulement systolique très-intense ayant son maxi- 
;mum dans la région de la pointé; à la base les deux bruils sont 
parfaitement non: i : : brûlements tr'- fui; de Uni 
clavière, surtout à droite ; double souffle intermittent crural 
produit par la eompresion du sthésoscOpe, 

Le lendemain matin,' coma ; lés- battements du cœur ont di¬ 
minué d’énergie ;-pouls mou avec des intermittences. Le dou¬ 
ble souffle crural, toujours des plus nets n’est produit qu’au 
moyen d’une faible -compression tandis qu’hier il fallait une 
pression beaucoup plus grande pour le faire naître. T. 40°,6, 
Mort dans la journée. 

Autopsie. — Cartilages costaux notablement incrustés dé¬ 
gels calcaires; coeur très-volumineux : de la base des 
ventricules à la jambe, 14 cm. ; largenr des ventricules 1S cm.; 
parois ventriculaires épaisses et jaunes ; (au microscope pas^ 
de dégénéralion graisseuse ; les fibres offrent seulement les 
granulations jaunes normales ; leur striation est intacte). Les 
cavités ventriculaires ne renferment que du sang noir, non 
coagulé l’anneau mitral est à l’état normal,- les valves de la 
valvulé né sont pas insuffisantes, îri* indurées, mais la valve 
antérieure présente sur sa face supérieure (auriculaire) deux 
saillies cylindroïdes de 5 à 6 -mm. de- hauteur et largement 
déchirées à leur sommet (anévrysmes valvulaires perforés). 


Sur la face auriculaire de la valve postérieure.s@ voient,de.pe¬ 
tites végétations récentes. 

Sur l’une des valvules sigmoïdes de l'aorte existe aussi un 
petit anévrysme faisant saillie du côté du ventricule et perforé 
d’un orifice très-fin à son sommet. Sur les deux autres val¬ 
vules existent des végétations, au lieu d’élection. 

L 'aorte thoracique, depuis l’orifice aortique jusqu'au dia¬ 
phragme, est dilatée (plus de 8 cent, de circonférence) et très- 
athéromateuse ; l’aorte abdominale et les artères périphériques 
ne paraissent pas notablement altérées. — Les poumons sont 
congestioDDés à leur bord postérieur. 

La rate est énorme, longue 31 cent., très-molle et de cou¬ 
leur lie devin. Les reins sont augmentés légèrement de volume 
et très-mous, substance médullaire congestionnée ; substance 
corticale pâle, quelques tubes contournés graisseux à l'exa¬ 
men microscopique. — Foie volumineux et mou, acini peu 
distincts. 

Deux points sont à noter dans cette observation : D'une part 
une maladie aiguë caratérisée par la fièvre, les altérations 
parenchymateuses du foie et de la rate et par l’endocardite 
ulcéreuse qui a abouti à la formation d’anévrysmes valvu¬ 
laires ; là, rien qui ne rentre dans les faits connus, d’autre 
part, les battements des artères du cou, le double souffle cru¬ 
ral sans insuffisance aortique. C’est sur ce point que je désire 
appeler l’attention. 

Jo n’ai pas besoin d’insister sur l’absence d’une insuffisance 
aortique. L’anscultation la plus attentive de la base du cœur 
prouvait qu’il n’y en avait pas trace et l’autopsie est venue 
confirmer cette donnée ; le fin pertuis qui existait au sommet 
de l’anévrysme valvulaire était d’une dimension absolument 
insignifiante et la perforation ne s’est peut-être faite que dans 
les derniers temps de la vie. Néanmoins nous avons constat^ 
chez notre malade un double souffle crural, symptôme qui, 
sans avoir la valeur d’un signe pathognomique, indique habi¬ 
tuellement l’existence d’une insuffisance aortique. Ce n’était 
pas à la vérité le double bruit que, d’après M. Duroziez et 
M. Traube (i), l’on pensait parfois percevoir sans comprimer 
l’artère ®vee le sthétoscope, et qui d’après le dernier de ces 
auteurs indiquerait une large insuffisance, c’était simplement 
uu double souffle de va et vient , avec cette particularité que 
le deuxième était à peu près aussi fort et aussi prolongé que 
le premier et qui demandait pour être perçu un ceilain degré 
de pression du sthétoscope. C’est à l’alherome avec dilatation 
de l’aorte que nous rapportons la production de ce phéno¬ 
mène, et sans vouloir entrer ici dans une explication détaillée 
nous croyons pouvoir dire qu‘il est parfaitement expliqué par 
la notable diminution de tension qui devait nécessairement 
se produire dans l’aorte après la fermeture des valvules sig¬ 
moïdes. Nous exposerons ailleurs plus complètement notre 
théorie. 

Séance du 6 juin. — Présidence de M. Charcot. 

Bu double souffle intermittent ers»!, par M. A. Sevestkb, 
interne des hôpitaux. 

A l'occasion de la présentation de M. Lépine, M. Sevestre 
communique quelques observations faites sur plusieurs ma¬ 
lades du service de M. Eauvel à l’Hôtel-Dieu, et relatives à 
l’existence du double souffle intermittent crural dans l'insuffi¬ 
sance aortique et Vathêroms. essouffla existe chez un homme de 
58 ans,atteint d’insufûsanco aortique ponsidérablè avec alhéro- 
me (Eig. 6) ; il manque chez une jeu ne ,fille de 21 ans qui pré- 



Fig. 0. 


sente une insuffisance aortique (auscultation et tracé sphygrao. 


(l) Gazette heU ., 1872, décembre et 1873, 14 février, 
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graphique) sans athérome (Fig. 7). Il manque également chez 



Fig. 7. 

femme de 60 ans dont les artères sont athéromateuses au plus 
haut degré (Fig. 8). 

M. Sevestre présente également un dessin figurant les val- 



Fig. 


vules sigmoïdes de Yaorle et la valvule mitrale d’un homme 
dont voici l’observation résumée : homme de 46 ans, entré 
avec des phénomènes d’asystolie et mort au bout de quelques 
jours (service de M. Oulmont, à l’hôpital Lariboisière 1871). 
Attaque de rhumatisme 4 ans auparavant ; pas de battements 
de cœur ni à cette époque ni depuis. — A l’auscultation du 
cœur, difficile à cause des bruits pulmonaires, on entendait àla 
pointe un bruit rude, râpeux très-fort occupant tout le pre¬ 
mier temps et empêchant même un peu sur le second. Le 
maximum était très-nettement à la pointe ou plutôt un peu 
au-dessous du choc de la pointe (impulsion au niveau de la 
côte à 2 travers de deigt en dehors du mamelon). Il disparais¬ 
sait assez vite à mesure qu’on s’éloignait de ce point et n'était 
plus perceptible au niveau de l’appendice xyphoïde et en 
haut au niveau du 3° espace intercostal. A la base on n’avait 
point trouvé de souffle le premier jour, mais le lendemain, 
après avoir constaté un çlouble souffle intermittent, tres-net, 
dans l’artère fémorale et retrouvant sur le tracé sphygmogra- 
phique quelques caractères du pouls de Corrigan, on ausculta 
plus attentivement et l’on trouva un très-léger souffle au 
2 e temps. Ce souffle n’était du reste pas constant : il est arrivé 
plusieurs fois (les jours suivants) qu’on n’a pu le percevoir. Il 
était en général très-faible, doux, un jour à timbre musical, et 
limité à un petit espace de quelques centimètres au niveau du 
cartilage de la 3 e côte sur la ligne médiane du sternum. 

A l’autopsie , on trouva des végétations sur les valvules mi¬ 
trale et aortiques et^de plus sur l’une des valvules sigmoïdes 
une perforation assez large, entourée de végétations. Il n’y 
avait pas d’athérome artériel. L’insuffisance aortique avait 
été constatée avant que le cœur fût incisé. 

Tracés sphj-mographiqnes, par M. Gmpat, interne des 
hôpitaux. 

M. Gripat, montre les tracés sphygmographiques de deux 
malades du service de M. Hérard, à l’Hôtel-Dieu. 

Le premier tracé est caractéristique de l’insuffisance aorti¬ 
que ; il présente une ligne d’ascension verticale, et élevée avec 
un crochet très-marqué. Le malade, âgé de 29 ans, non athéro¬ 
mateux, a eu depuis l’âge de 9 ans, 4 attaques de rhumatisme ; 
il paraît atteint d’insuffisance aortique depuis 10 années. Il 
est entré pour un rhumatisme apyrétique. Il présente : 1° A la 
base dans le 2 e espace intercostal droit, le long du sternum 
un souffle diastolique qui se propage jusqu’à la pointe, 2° Dans 
les carotides un double souffle; 3° Dans les crurales aussi un 
double souffle manifeste. 

Le présentateur signale en passant un fait intéressant qu’il 
a constaté sur ce malade. Au moment de la diastole artérielle, 
les ongles des mains ont une vive couleur vermeille qui vient 
instantanément et disparait de même pour faire place à la blan¬ 
cheur anémique de la matrice pendant la systole artérielle ; il 
semble qu’un nuage de sang ait passé rapidement sous 
l’ongle. 

Le second tracé est celui d’un homme atteint de cirrhose 
alcoolique du foie avec anasarque, sans bruits anormaux du 


côté du cœur. Les artères sont fortement athéromateuses et le 
tracé présente une courbe ascensionnelle peu élevée avec large 
plateau. On n’entend dans les crurales qu’au seul souffle. 


AVIS A NOS ABONNÉS. 

Nous prévenons nos .abonnés qu’ils recevront, franc de 
port, contre l'envoi de 1 fr. iS en timbres-postes, les 

LEÇONS SUR LES ANOMALIES DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE. 

(Voir au bulletin bibliographique.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Contribution à l’étude du croup, par le docteur Oali.andreau’ 

Düfresse, brochure in-8° de 74 pages. — Ad. Delahaye, libraire- 

éditeur. 

Cette thèse contient quelques documents importants sur 
certains points particuliers de l'élude du croup, et surtout sur 
les lésions des muscles thyro-arythénoïdiens, sur la myocar¬ 
dite et l’endocardite, sur lestromboses cardiaques, sur les acci¬ 
dents de la trachéotomie, et enfin sur la température et l’exa¬ 
men des urines. Nous allons faire connaître en quelques mots 
les principaux faits qui découlent du travail de M. Callan- 
dreau. 

I. — Dans le croup, les muscles du larynx sont atteints à 
des degrés très-divers. Les muscles thyro-arythénoïdiens 
surtout, sont pâles, tuméfiés, œdémateux. Leur friabilité est 
considérable et au microscope on constate que les fibrilles 
ont augmenté de volume, qu’elles contiennent une foule de 
granulations très-réfringentes, pressées les unes contre les 
autres. Les noyaux du myolemme sont multipliés. Ainsi donc, 
au point de vue de ses fonctions, l’organe, loin d’avoir une 
action exagérée, doit présenter une force de contraction moins 
considérable, une paralysie plus ou moins complète. 

II. — La myocardite et l’endocardite diphthéritiques ont été 
particulièrement signalées par MM. Bouchut et Labadie- 
Lagrave. Selon l’auteur, ces lésions sont relativement très- 
rares. En tous cas elles sont peu prononcées, et ce n’est que 
rarement qu’elles doivent intervenir dans la production de 
la mort. 

III. — Le paragraphe consacré par M. Callandreau aux 
thromboses cardiaques a surtout pour but se réfuter les alléga¬ 
tions faites par M. Robinson Beverley et dont nous avons ren¬ 
du compte précédemment ; pour lui, il résulte des observa¬ 
tions publiées un doute absolu, car les phénomènes invoqués 
relèvent bien plutôt de l’asphyxie qu’ils n’appartiennent à des 
troubles cardiaques primitifs. Contentons-nous de signaler 
cette opinion, quoique nous ne puissions pas admettre avec 
notre auteur que lap'upart des caillots observés ont été pro¬ 
duits post mortevi ; les observations de M. Beverley ne nous 
paraissent guère susceptibles de cette interprétation. 

IV. — Sous le titre : De quelques accidents de la trachéotomie, 
l’auteur relate quelques observations très-bien prises ayant 
trait soit à une ulcération de la plaie avec hémorrhagie con¬ 
sécutive; soit à l’hémorrhagie du tronc brachio-céphalique, 
hémorrhagie secondaire par ulcération produite à la suite 
d’une fausse route, soit à l’emphysème, soit à la gangrène du 
poumon, soit encore à la syncope. Ce chapitre ne visant nul¬ 
lement à l’exposition dogmatique, pourra fournir d’utiles 
renseignements aux auteurs qui voudraient traiter in extenso 
les accidents pouvant résulter de la trachéotomie. 

V. — L’examen des urines constitue le chapitre V. Après 
quelques mots sur la présence de l’albumine à laquelle il 
n’accorde qu’une valeur très-restreinte, l’auteur s’occupe de 
la quantité d’urine excrétée dans les vingt-quatre heures. 
Après une légère polyurie, il y a une diminution notable dont 
la courbe suit assez bien la courbe de la température. 

La densité de l’urine augmente avec la gravité de l’affection. 
Si l’enfant guérit, la densité de l’urine diminue progressive¬ 
ment jusqu’à la guérison. Quant à l’urée, la proportion dimi¬ 
nue en même temps que la gravité du mal augmente et s’il y 
a guérison, l’augmentation de l’urée s’acceutue au moment de 
la convalescence. 
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VI. — Du schéma de quelques observations de croup, l’au¬ 
teur tire les indications suivantes : 

A la première période, il se produit une élévation qui dure 
de deux à trois jours. Puis quand survient la détermination 
locale exsudative, la courbe s’abaisse et reste à peu près hori¬ 
zontale jusqu’à ce que l’asphyxie vienne la relever de nou¬ 
veau. Si l'on pratique à ce moment l’opération, la courbe 
revient pour cinq à dix heures à son point de départ et ne 
tarde pas à remonter sous l’influence d’une légère poussée 
de fièvre traumatique, dont la durée moyenne est de quelques 
jours. Il est à peu près constant de voir une ascension de la 
colonne mercurielle coïncider avec l’ablation de la canule, — 
ce qu’on pourrait peut-être attribuer à la gêne respiratoire 
plus ou moins grande qui se manifeste alors. Si rien n’entrave 
la guérison, la courbe pour un temps bien difficile à détermi¬ 
ner, oscille faiblement jusqu’à la normale. Si la mort doit sur¬ 
venir, la courbe s’élève brusquement et dans quelques cas, 
subit un abaissement rapide. Ces derniers faits, rares, très- 
rares même, doivent s’expliquer par une sorte de collapsus 
de l’oxygène, d’où un abaissement de la température. 

Cette thèse, peu volumineuse, renferme nombre de faits in¬ 
téressants dont nous n’avons pu donner qu’un aperçu som¬ 
maire ; il y a là une étude sérieuse de certaines particirtârités 
de l’affection croupale qui, pour quelques-unes du mbins* 
nécessiteront des recherches ultérieures, mai: qui n’en ont 
pas moins demandé à l’auteur un travail consciencieux: elles 
méritent d’être connues et méditées avec soin. G. Peltier. 


PHARMACOLOGIE 


Potion contre la coqueluche, par le docteur DavrEüx. 

L’auteur emploie depuis plusieurs années soit comme moyen 
préventif, soit pour combattre la période spasmodique de la 
coqueluche, la potion suivante dont nous donnons la formule 
d’après les Annales de la société médico-chirurgicale de Liège 
parce qu’elle a été altérée dans divers formulaires. 


Eau gommeuse. 200 gr. “ 

Eau de laurier-cerise. 4 — 

Extrait d’aconit. 0 — 05 

Sirop d’ipéca. 30 — 


Vin de quinquina au phosphate tic îcr eî tic clrsns. 

Depuis un grand nombre d’aanées le quinquina est regardé, et avec rai¬ 
son, comme le tonique le plus efficace que nous possédions. Aussi les pré¬ 
parations dont il est la base se multiplient-elles tous les jours. Tout récem¬ 
ment M. Dameny a introduit dans la thérapeutique une nouvelle préparation 
qui mérite d'être expérimentée. 11 a ajouté au quinquina deux médicaments 
dont l’utilité est incontestable : le fer et la chaux, à l’état de phosphates so- 

Getle association de substances, dont l’action est indiscutable, fait de cette 
espèce de vin de quinquina une sorte de résumé de la médication tonique re¬ 
constituante. Pour obtenir des résultats satisfaisants, il importe, en pareil 
cas, d’apporter beaucoup de soin dans la fabrication. C’est là la préoccupa¬ 
tion de l’auteur qui, en outre, a cherché à rendre son vin de quinquina aussi 
agréable à prendre que possible de façon à le faire accepter par les person¬ 
nes les plus délicates, et, en particulier, par les enfants. 


Diarrhée chez les enfants. 


M. le D r Rolh recommande, chez les enfants atteints de 
diarrhée, la potion Suivante : 


Acide phénique. . . . » . ■.[à 0 gr. 15 ce 

Ban de menthe poivrée. 20 gr. 

Teinture thébaïque. 2 gouttes 

Mucilage de gomme.à lOgr. 

Sirop diacode.) ° 

A prendre par cuillerée à café d’heure en heure; 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Population : 1,851,792 habitants. — Décès du 23 au 
29 Août 1873 : 841. — Rougeole, 17 ; — Scarlatine, ; — Fièvre typhoïde, 
30; — Erysipèle, 8; —Bronchite aiguë 20 ; — Pneumonie, 35-, — Dyssen- 
terie, 9 ; — Diarrbéa.cbolériforme des jeunes enfants, 41 ; — Choléra nos- 
tras, 2 ; —Angine couenneuse, 5; — Croup, 19 ; —Affect'ons puerpérales, 
7 i •— Autres alfectioas aiguës,238; — Affections chroniques, 333, dont 133 


dues à la phthisie pulmonaire; — Affections chirurgicales, 60; — Causes 
accidentelles, 17. 

Lyon.— D’après le LyOtt medical les diarrhées et lés dyssenteries sont très- 
fréquentes, les cholérines sont anssi tres-nombreuses, et Ton compte cette 
quinzaine' trois nouvëaux décès par lé choléra sporadique. Les fièvres 
typhoïdes augmentent notablement de fréquence et de gravité. — Du 11 au 
24 août 425 décès. — Dyssenteries 33; — diarrhées 68 ; — cholérines 21 ; — 
choléra 3. 

Bruxelles. — Population : 185,000 habitants. — Décès du 10 au 16 Août 
1873: 113. (Diarrhée des jeunes enfants, 32). 

Londres. — Population : 3,356,073 habitants.— Décès du 17 au 23 Août 
1873 : 1,546. — Rougeole, 30; — Scarlatine, 14; — Fièvre typhoïde, 28; — 
Erysipèle, >> ;— Bronchite, 67; —Pneumonie, 56; — Dyssenterie, 4 ; —. 
Diarrhée, 362; — Choléra nostras, 16; — Diphthérie, 5; — Croup, 11 ; —. 
Coqueluche, 39. 

Choléra. — Rassie. Une dépêche de Saint-Pétersbourg, en date du 28 
août, signale l’apparition du choléra dans cette ville. 

Roumanie. — Voici le mouvement du choléra, d'après le ' Journal officiel 
roumain du 20-23 août. Malades anciens 377j nouveaux 326 ; Tota 1 697 cas 
qui se sont répartis ainsi : Morts 45 ; — Guéris 320 ; — En traitement 
332. 

D’après ce rapport il y a une diminution considérable. La semaine passée 
sur un total de 732 malades, il y avait 162 morts j cependant la mortalité est 
encore considérable dans le département de Doly.e t à CalaracA, la capitale 
du déjlartement de Jalomitze. 

Autriche. — Le choléra à Vienne reste toujours stationnaire. Le nombre 
-dës cas nouveaux observés tant dans les hôpitaux qu’en ville, du 20 au 27 
août, a été de 445; du 20 au 21, 66 ; du 21 au 22, 60 ; du 22 au 23, 54 ; du 23 au 
24, 59; du 24 au 25, 74 ; du 25 au 26, 78; enfin du 23 au 27, 54. Le Wiener 
medimische Wochenschrift auquel nous empruntons ces chiffres ne donne pas 
de renseignements au point de vue de la mortalité. 

— • 1- ■!•■ roi- r i,•>.’.■ I,, rc-tett. le cho¬ 

léra est en voie de décroissance à Venise et à Trévise depuis une quinzaine 
de jours. Dans le Frioul, la maladie prend de l'extension, sans toutefois 
revêtir une grande gravité. A Padoue, il y a chaque jour quelques cas. 
La ville et la province de Vicence sont tout à fait indemnes. On signale 
quelques cas dans la province de Polesine. L’épidémie diminue à Parme. 
À Trieste, la situation est la même, toutefois le choléra ne se répand pas 
d’une manière sérieuse. 

France. — Au Hûvre, le choléra continue à faire des victimes. Un cer¬ 
tain nombre de cas se sont terminés rapidement par la mort. Nos lecteurs 
ont pu liffe plus haut les renseignements communiqués à l’Académie de mé¬ 
decine par M. Lecadre. Ceux que nous recevons, nous apprennent que 
plusieurs cas se sont également présentés aux environs de la ville, en parti¬ 
culier à Sanvic. Le plus souvent, la maladie a frappé des individus plus ou 
moins épuisés par les excès, vivant dans des Conditions hygiéniques déplo¬ 
rables et habitant des logements malsains. 

i .— N.m-rxvv:,us mit I’, -i.it sauiUiire «le celle ville les détails sui¬ 
vants : Depuis quelque temps, il y a, à Caen, un grand nombre de diar¬ 
rhées, d’affections cholériformes. Deux médecins distingués de la ville nous 
ont affirmé avoir constaté deux cas d» choléra très-caractérisés. Les malades, 
employés de la douane, sont morts dans l’espace de vingt-quatre hénrësrA 
Bretteville, petite commune située à quelques lieues de Caen, il y aurait'eu 
cinq Ou six décès par te choléra. .. * 

Rouen. — Du 27 au 30 -août inclusivement, il y a eu dans la ville, 38 décès 
par le choléra ( 1S hommes,-23 femmes' et 14 décès par la cholérine (5 hommes 
et 9 femmes). — Dans les hôpitaux, la situation reste la même. Le 30 août, 
il y avait 42 cas au traîtëmënt. D’après notre .correspondant, «'l'épidémie, à 
tiès peu d’exceptions près,li’4tCeînt que les ouvriers et lés gens dans de mau¬ 
vaises conditions hygiéniques. Dans les environs de Rouen, il y a des cas 
nombreux. A Rollec, on comptait, à la date du 1 er septembre, 20 décès. » 

Concours. Les juges du.concours pour les prix de l’internat sont : MM. 
D. Bèaumetz, Brouardel, Cornil, Duplay, Molland, Périer et Tarnier. 

— Le concours pour lïnternat s’ouvrira le 6'octobre, à quatre heures préci¬ 
ses, dans l'amphithéâtre d e l’administration, 3, avenue Victoria. Le registre 
d’inscription restera ouvert, de onze heures à trois heures, du 6 sep tembre 
au 22 du même mois inclusivement, les jours de dimanche et fêtes excep- 

En raison de l'appel des volontaires d’un an, fixé au 1 er novembre pro¬ 
chain, les candidstèf justifieront de leur engagement conditionnel seront 
admis, par exception, à subir consécutivement les deux épreuves réglemen¬ 
taires dès l’ouverture du concours- 

Faculté de Médecine de Paris. — M. Broca, professeur de clinique 
chirurgicale, est autorisé à-se faire suppléer, pendant le deuxième semestre 
de l’année scolaire 1872-1873, par M. Lannelongue, agrégé à la dite faculté. 

— M. le docteur Laborde (Jean-Baptiste-Vincent) est chargé à titre gra¬ 
tuit, des fonc'ions de chef de laboratoire de thérapeutique de la Faculté»de 
Médecine de Paris. 

Officiers de santé et pîtatl t a CïeNs de DÊirxifeME classe.—L es officiers 
de santé et les pharmaciens de 2° classe, qui veulent s’établir dàas un autre 
département que celui pour lequel ils ont été reçus, peuvent être dispensés 
par ministre de Tic s truc lion publique, des deux premiers examens de fin 
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d’études. Le 3 e examen sera subi par eux devant le jury de la faculté de 
médecine, de l’école supérieure de pharmacie ou de l’école préparatoire 
de médecine et de pharmacie de laquelle relève le département où ils se 
proposent d’exercer {Arrêté du 23 août). 

Faculté de médecine de Montpellier. — Un arrêté ministériel en 
date du 22 août a déclaré vacante la chaire.de médecine légale et toxicologie 
de ladite faculté. Les candidats à cette chaire devront faire parvenir leurs 
demandes, titres et justifications, à la faculté et au conseil académique. 

Facülté de médecine de Paris. — M. le docteur Souheiraq, agrégé 
près l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, est nommé contrôleur du ma¬ 
tériel de la faculté de médecine, en remplacement de M. Sarison, décédé. 

Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d’Alger. — Con¬ 
cours pour la place de prosecteur a’anatomie. Un concours pour la place de 
prosecteur sera ouvert le 3 novembre 1873, à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie d’Alger. 

Exposition de Vienne. — M. Collin a obtenu le diplôme d’honneur pour 
ses instruments de chirurgie, ainsi que M. Nachet pour ses microscopes. 

Une médaille de progrès pour instruments et apparais de secours aux 
blessés, une autre médaille de progrès pour instruments de chirurgie et une 
médaille de coopération ont été données à M. Mathieu. — M. Guéride a 
obtenu une médaille de mérite. 

Nomination. — M. Legouest, médecin inspecteur, est nommé médecin en 
chef de l’armée de Versailles. ’ .-a-, v 

Libéralité. — Le Journal de GênivJMè o'nte qhe M. Paul KagiÉtdjeîÿé. 
à Belley le 21 juin dernier, a institué ï’ïopital cantonnai de GeniX^îf ,V 
légataire universel, M. Kagier a fait, en outre, différents legs, montant S'fcr*' 
somme de 171,000 fr. ; parmi lesquels nous citerons les suivants : Hospice , 
général, 10,000 fr. ; asile des vieillards 10,000 fr. ; asile des orphelins 12,000 fr. 
asile de l’enfance de Flainpolais 3,000 fr.; commune de Plainpælais, pour l’achat 
d’une pompe à incendie 2,000 fr. ; écoles enfantines du canton de Genève 
45,000 fr. M. Paul Kagier était frère de M. Emile Kagier, décédé l’année 
dernière, qui aurait déjà fait lui-même différents legs aux établissements de 
charité genevois. Quant à la somme que la libéralité de M. Paul Kagier a 
voulu assurer à l’hôpital cantonal, on ne pourra la connaître que lorsque la li¬ 
quidation de cette fortune aura été opérée. 

Ecole de médecine de Bordeaux. — Le Conseil municipal de notre 
ville, qui a déjà tant fait pour les progrès de l’enseignement, à tous les 
. degrés, vient de donner à l'école de médecine de Bordeaux une nouvelle 
preuve de l’esprit élevé qui l’anime. M. le Recteur, ayant demandé une 
■ subvention pour la création d’une chaire de chimie médicale, le éaaseil s’est 
empressé de voter le crédit dé. 2,750 fr. nécessaire pour le 'cours, et la 
somme de 2,000 fr. destinée à l’acquisition du matériel. (Bordeaux médical ). 

Enseignement médical libre. 

Clinique médicale. M. le docteur Ball, suppléant M. le professeur Béhier, 
a commencé ses leçons de clinique médicale à l’Hôtel-Dieu le jeudi 4 septembre 
et les continuera les mardis et jeudis de chaque semaine. Visite des malades, 
salle Sainte-Jeanne à 8 h. l/2. 


Vacance médicale. — À céder immédiatement une clien¬ 
tèle, à Paris. Recette de 1872 :17,500 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpétrière recueillies par 
Bourneville. II e série, 1 er fascicule: Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. 

Librairie P. ASSELüX, place de l’Ecole de Médecine. 

Lantier (E.). La charpie de l’ambulance de l’administration 
des postes. Pansement immédiat par le soldat des blessures 
sur le champ de bataille. — In-8° de 8 pages. 

Librairie J. B. BAILLIÈRE, rue Hantefeuille, 19. 

bertherand (A.). Précis des maladies vénériennes, de leur 
doctrine et de leur traitement. 2 e édition. — In-8° de 450 pa¬ 
ges. Paris, 1873. 7 fr. 

Farre (S. P.). Des mélanodermies et en particulier d’une 
méhfnodermie parasitaire. —In-8° de 104 pages. Paris, 1873. 
i^Tibrairie AD. DELAHAA’E, plaee de l’ÉcoIe-de-Médecine. 

Mayaud (Alex.) Syphilis secondaire et tertiaire du système 
nerveux. In-8 de 48 pages. 1 fr. 50. 

Pellissier (A.) Des indications de l’hydrate de choral dans 
l’accouchement. In-8° de 76 pages. 2 francs. 

Popesco Pashcano (Gh.) Des urines au point de vue physio¬ 
logique et pathologique. In 8 de 104 pages. 2 fr. 50. 

Verriet-Litardière. Etudes sur les avantages matériels de 
l'allaitement maternel. In8 de 66 pages. 2 francs. 


Chénieux. —(F.) Des abcès par congestion ouverts dans 
les poumons ou les bronches; recherches pour servir à 
l’histoire du mal de Pott. In-8 de 50 pages, avec une planche. 
Paris, imp. Parent. 

Timal. Etudes sur quelques complications de la sclérose en 
plaques disséminées. Thèse de doctorat. — In 4» de 48 pages. 

Giacomi (g.) Osservazioni anatomiche per servire allô studio 
délia circolazione venosa delle estremita inferiori fatte all’is- 
jitulo anatomicodiTorino . In-8. Tor ino, 1873. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 



L LAUREAT DEL 7 INSTITUT J 

- ‘--‘Z < 7 I ..JLTST et G . ! I. rue Rae 


Ces préparations, les plus rationnelles 
et les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protoehlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
(personnes les plus délicates. 

(Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


PRIME DE 16,6O© FRANCS — MÉDAILLE D’OK A LAROCHE. 


QÜINA LAROCHE 

Extrait complet des 3 sortes de quinquinas 

ÉLIXIR reconstituant, tonique et félrifuge. A hase de vin d’Espagne et d’un goût agréable, ce 
produit participe du vin et du sirop de quinquina, mais leur est bien supérieur en efficacité. 

Le procédé Laroche consiste à épuiser par une série de véhicules variés, et un outillage spécial, 
la totalité des nombreux principes contenus dans les 3 meilleures sortes de quinquinas {jaune, rougo 
et gris), principes essentiels qui se complètent l’un pur l’autre, et qui manquent presque toujours dans 
les préparations ordinaires. 

Combiné au fer, le Quitta Laroche Ferrogineax offre une pré¬ 
paration aussi complète que possible, pour tous les cas où le quin¬ 
quina et le fer sont jugés utiles. 

PARIS, 22 et 15, rue Drouot, et dans toutes les pharmacies 
fançaises et étrangères. 





U E U R DES DAMES 


Cette préparation auxiliaire thérapeutique précieuse, est recommandée à juste titre, pour combattre les 
maladies consécutives à un trouble fonctionnel de l’appareil génital, telles que : Chlorose, Dysménorrhée, 
Aménorrhée, Mênorrhagie, Métrorrhagie, Ménostasie, Ménopause, Stérilité acquise, Engorgements, Métrites 
diverses, commencement de Dégénérescence, etc. 

Se vend dans toutes les pharmacies, 3 fr. le flacon. Les demandes d’envois, et renseignements cliniques, 
doivent être adressés à JJ. BB0ALL1ER, 19, rue de Marseille, Lyon. 


gée Metnlt remplace 2 cuill. à bouche d’huile. 
Paris, Ph„ 41, r. d’Amsterdam, et princ. pharm. 


YIN DE QUINQUINA 

au Phosphate de fer et de chaux 
assimilable. 

j PHARMACIE H. DOMÉNY, 

204, Rue du Faubourg-Saint-Martin. Paris. 


Librairie A. DEEAHAÏE. 

Bourneville. Eludes cliniques et ther- 
mométriques sur les maladies du sys¬ 
tème nerveux. 1 er fascicule : Hémorrhagie 
et ramollissement du cerveau. In-8 de 168 
pages, avec 22 figures intercalées dans 
le texte. 3 fr. 50. 2 e fascicule : Urémie et 
éclampsie puerpérale ; — épilepsie et hys¬ 
térie. In-8 de 160 pages, avec 14 figu¬ 
res: 3 fr. 
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CLINIQUE MÉDICALE. 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (1) 

Leçons recueillies par Bourneville. 

DE QUELQUES SYMPTOMES PARTICULIERS. 

Messieurs, 

Je me propose actuellement de vous présenter quelques 
remarques relatives à un certain nombre de symptômes 
qui se manifestent parfois, en conséquence des lésions par 
compression soit de la région cervicale, soit de la partie 
supérieure de la région dorsale de la moelle. 

Les symptômes, dont il s’agit, méritent d’autant mieux 
de nous arrêter que, d’un côté, ils ont été jusqu’ici,pour la 
plupart du moins, peu remarqués, et que, d’un autre côté, 
ils peuvent exister, pendant plusieurs semaines, ou plus 
longtemps encore, à l’état d’isolement, c’est-à-dire indé¬ 
pendants de toute paralysie motrice des membres, consti¬ 
tuant pour ainsi dire, pendant ce temps, la seule révéla¬ 
tion clinique de l’affection spinale. 

a. Vous n’ignorez pas que des troubles oculo-pupillaires 
plus ou moins accusés se produisent assez fréquemment 
par le fait des lésions traumatiques portant sur la moelle 
cervicale ou sur la moelle dorsale supérieure. C’est tantôt 
la dilatation (myosis spastica), tantôt au contraire, et 
plus souvent, la contraction pupillaire (myosis- paralytica) 
qu’on observe en pareil cas ; elles occupent tantôt un seul 
œil, tantôt lès deux yeux à la fois. On peut voir, sur un 

(lj Voir les n os 1, 4, 6, 9 et 11, du Progrès médira/. 


même œil, les deux ordres de phénomènes se succéder et 
alors la dilatation spasmodique précède la contraction pa¬ 
ralytique (1). Ce sont là aujourd’hui des faits de connais¬ 
sance vulgaire (2). Mais ce que l’on sait moins peut-être 
c’est que la mydriase résultant d’une irritation permanente 
de la région cilio-spinale déterminée par une cause trau¬ 
matique, peut subsister, d’une manière continue, pendant 
plusieurs semaines, sans adjonction de paralysie des mem¬ 
bres, ainsi que le démontre une observation recueillie par 
M. Rosenthal et sur laquelle je reviendrai tout à 
l’heure. 

Ces mêmes modifications de l’orifice pupillaire peuvent 
se montrer liées aux lésions par compression des régions 
supérieures de la moelle. M. Ogle les a signalées dans 
plusieurs cas de mal de Pott cervical. Dans un cas du 
même genre publié par M. A Eulenburg (3). La pupille 
droite resta très-manifestement dilatée pendant quatre 
semaines, après quoi elle reprit progressivement ses di¬ 
mensions normales. L’aflection osseuse chez ce malade 
paraissait occuper la dernière vertèbre cervicale et les 
trois premières dorsales. Un fait recueilli par M. E. Rollet, 
à la clinique d’Oppolzer (4) est, dans l’espèce, particulière¬ 
ment intéressant, parce qu’il montre la dilatation des deux 
pupilles, accompagnée d’un certain degré de protrusion des 
bulbes oculaires , précédant quelque temps le développe¬ 
ment de la paralysie motrice dans les membres inférieurs- 
Il s’agissait dans ce cas d’une tuberculose occupant les 3® 
et 4 e vertèbres dorsales étayant déterminé par compression» 
un ramollissement des cordons antérieurs dans la région 
correspondante de la moelle épinière. Il serait facile, sans 
doute, de multiplier les exemples de ce genre. 

b. Je signalerai en second lieu tout spécialement la 
toux et la dyspnée qui, dans la compression des régions 
supérieures de la moelle épinière, peuvent exister à titre 
dé symptômes isolés, longtemps avant l’apparition de la 
paraplégie. .Combinés avec les douleurs névralgiques qui, 
en pareil cas, occupent naturellement les parties supé- 
. rieures du thorax, ces symptômes ont quelquefois repro- 


(1) Gehrardt. — Centralblatt, 1865, p. 10. 

(2) Leudet.— Mem.de la sociétéde Biologie, 1863,p. 105.— Rendu.— Dm 
troubles fonctionnels du grand sympathique observés dans les -plaies de la 
moelle cervicale. Arch. gén.de méd. sept. 1869. p. 286-297. — A. Eulen- 
bur» und. P. Gnttmann.— Pgtholoqie desSympathiens. Berlin 1873.p. 9. 

(3) . A. Eulenburg, — Greifsmalde'r med. 11!*"’ «M.JH. p. «,88.- 

(4; Lot. cit. Constat's Jahrcsb. 1864, t. III, p. 30/ ' 
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duit, jusqu’au point de rendre la méprise facile, les appa¬ 
rences de la phthisie commençante., «'est là une 
<Srconsiance,gue le -sens qjratigœ deM.'GuR n’a pas man¬ 
qué dèinsittfe «onTOnabUmeitt en relref^et, à ce propos,ill 
<Sïte une -obserçatiam qü’il une paraît utile de vous Jàh-e j 
connaître nu.aitfins «omniaireineüt. 

Le fait est relatif à un boulanger, âgé de 30 ans, qui 
depuis deux mois environ, lors de son entrée à Guy's 
Hospital, se plaignait de toux et de dyspnée accompagnées 
de douleurs dans la partie supérieure du dos ainsi quedans 
l’épaule droite, de transpirations fréquentes, d’un certain 
degré d’amaigrissement et enfin de prostration des forces. 
Quatre jours après l’admission il se trouva tout à coup dans 
l’impossibilité de rendre ses urines volontairement êt 
quinze jours plus tard les genoux devinrent douloureux 
(arthropâthies spinales ? ) en même temps que s’exaspé¬ 
rait la douleur thoracique ; puis le mouvement commença 
à s’affaiblir dans les membres inférieurs. La paralysie 
motrice s’accusa ensuite progressivement dans ces mem¬ 
bres ; bientôt elle se montra complète, absolue. La sensi¬ 
bilité était de son côté naturellement amoindrie dans les 
membres paralysés’ et dans toute la partie inférieure du 
tronc, jusqu’au niveau de la 3° côte. Une vaste eschare 
s’étant déclarée à la région saorée le malade succomba, 
quatre mois environ après le début des premiers'accidents. 
La moelle épinière, à l’autopsie, fut trouvée ramollie dans 
l’étendue d’un pouce environ et dans toute son épaisseur, 
•à la hauteur de la première vertèbre dorsale. Une tumeur 
du volume d’une noisette était appendue à la face interne 
de la dure-mère; elle avait déterminé la compression de la 
moelle, d’avant en arrière, au niveau du point ramolli. Les 
lobes inférieurs des deux poumons présentaient les lésions 
d’une pneumonie récente ; nulle part dans ces organes il 
n’existait de traces d’une lésion ancienne (1). 

Des symptômes fort analogues, sous tous les rapports, à 
ceux qui viennent d’être mentionnés se retrouvent dans 
une observation appartenant également à M. Gull, mais où 
l’affection spinale n’était pas le résultat delà compression ; 
elle consistait en une induration qui occupait le renfle¬ 
ment cervioal (2). 

c. Des troubles gastriques variés et, en particulier, des 
vomissements à retours fréquents, doivent figurer aussi 
parmi les phénomènes qui se lient quelquefois aux pre¬ 
miers effets de la compression spinale cervicale. Ce symp¬ 
tôme s’est montré très-accentué dans un cas où fl s’agit 
d’une tumeur intra-spinale (probablement .un gliome) 
qui occupait la partie centrale de la moelle, dans 
hTmoitié inférieure du renflement cervical (3). Il existait 
aussi chez le petit malade, cité plus haut (4) et qui présen¬ 
tait un tubercule solitaire développé dans la même région 
de la moelle. Il convient de -mettre ces troubles digestifs 
en parallèle avec les crises gastriques de l’ataxie locomo¬ 
trice progressive-et de la paralysie générale spinale (5); 
mais il importe surtout, au point de vue de la physiologie 


(l). W. Gull. — Guy's Hospital. Reports. 3 e -série, t. II. 1856, ohs. I. 

2) Même-recueil, obs. XVI, p. 185. 

3) &\iVL,loc-cit. V II. p. 184, case XV. 

i) Gull. loc-cit., t. IV. p. 296, cat* XXXII. 

3) Charcot. — îeçm JSàr ses ml • du syst. ,nervetu;, 2 0 .série, p. 33. 


pathologique, de faire remarquer que des vomissements 
très-tenaces,très-persistants, soutien dehors de toute coin- 
JkiotÙHi,cérébrale, un symptômeinmtiédiat assa* fréquBO- 
nsentilM aiat lésions «pituite, occasfonnées par nue frac¬ 
ture des vertèbresvtanicatei. Le fait se trouve meittionaé 
déjà, àUa vérité, enjrassalft, parÆaodie. Mais -il e& mife 
décidément^ lumière par l’intéressante statistique de M. 
Gurlt, laquêlte repose sur l’analyse de 300 cas de fracture 
des vertèbres cervicales survenues dans diverses ,ré- 

rgions (1). 

Une gêne de la déglutition, plus ou moins prononcée jet 
plus ou moins persistante, le hoquet, peuvent être rappro¬ 
chés des troubles gastriques dont il vient d’être question. 
Ils surviennent dans les mêmes circonstances,et se mon¬ 
trent, dans certains cas de compression de la moelle cervi¬ 
cale, quelquefois bien avant l’apparition de la paralysie 
des ïüeïübres (2). On peut en dire autant des troubles fonc¬ 
tionnels de la vessie et du rectum (3) et cela contraste 
remarquablement avec ce que nous avons appris relative¬ 
ment à la façon dont se comportent ces organes lorsque la 
compression porte sur la moelle dorsale. C’est là un point 
qu’il n’était pas sans intérêt de faire ressortir. 

é). dé ne ferai que mentionner les attaques d’épilepsie 
qui Sê manifestent quelquefois d’une manière périodique 
chez les sujets atteints de lésions spinales par compres¬ 
sion. Contrairement à ce qu’auraient pu faire supposer 
les effets bien connus des sections d’une moitié de la moelle 
épinière chez certains animaux, l’épilepsie paraît être, 
chez l’homme, un résultat relativement assez rare des 
lésions spinales. Pourtant j’ai pu aisément réunir une 
dizaine de cas de ce genre dont la moitié environ est rela¬ 
tive à des lésions de la moelle cervicale déterminées par la 
compression. 

Le plus remarquable de oes faits est incontestablement 
celui qui a été publié en 1862, dans la Gazette des hôpitaux, 
par M. Duméml, de Rouen (4). Vous ne confondrez pas ces 
convulsions générales, de cause spinale, avec l’ensemble 
symptomatique décrit par M. Brown-Séquard sous le nom 
d 'épilepsie spinale et sur lequel nous avons plusieurs fois 
déjà appelé votre attention dans le cours de ces leçons (5). 
Les convulsions toniques ou cloniques sont dans ce dernier 
cas, vous le savez, limitées aux parties situées au-dessous 
de la lésion de la moelle épinière. (A suivre). 


(1) E. Gurlt. — Handb. des Lehre von den ‘KnochenbHie7een. 2 th. 1. Lisf. 
1864, p. 62. Dans un cas deiBrodie le liquide vomi présentait une coloration 
.noirâtre. La membrane muqueuse de l'estomac était parsemée de taches 
eccbymotiques, et la cavité de l’organe était remplie d’un liquide semblable 
a du marc de café, dans un-des aas rapportés par Gutlt. (n° .35). 

(2) Gull, :M. cas. XV, XXXII. 

(3VGull,iflC.-«{, cas. I, XV, XVI. 

(SJ A.Duménil, Zoei ci/.p. 478. — Voir aussi les observations de'Geddingsj 
-deBaltimore. (Brown-Séquard, Journal de la Physiologie t. VI p. 633),; ,de 
Webster. ( Médico-chirurgical Tmnsaci. ,2 e .série, it, VIII); de Gendrin 
(OUivier, d’Angers, t. IX. p. 502 et 520), de Charcot et Bouchard (Bouchard, 
— Des dégénérations secondaires de la moelle épinière, -extrait ides Archives 
générales de médecine. 1866, p. 32); dans ee dernier oas la-.«anpressicui por.tpit 
: plutôt sur le huile. 

P.our l’épilepsie liée aux lésions des régions dorsale et "lombaire 'de la 
■moelle'épinière, consulter.; Leudet. [Archrees de médecine, 1863, -t I, p.<206), 
OlBvier, d'Angers, (3 e -édit. 1837. t. II ;p. 31b), /Rilletet Barthez (t.JP, 
p. 689, 1859), Michaud, .{Sur la méningite . et,la myélite, Paris 1871, p. 50) 
Brown Séquard. ÇResearches on 'Epilepsie, p. 'lt), Westphâl,'(d)-c4tWsd# 
Psièhyatrie,‘t. I. p. 84, 1868),-OUivier, d’Angers jt.2I.tp.'SÎ9). 

(3) -Charcot. — Leçons sur -les maladies Au système nermux,, d re !térie, 
p.-p.-2lS,~219. 
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PHYSIOLOGIE 

Influence des conditions respiratoires sur le méca¬ 
nisme de la circulation veineuse thoracique. 

Par ROSAPELLY. 

§ 3. Arrêt de la circulation veineuse. 

Si à l’exemple de Weber, après une grande inspiration, on 
comprime fortement l’air contenu dans les poumons au 
moyen de l’occlusion de la glotte et d’un grand effort expira¬ 
toire, on peut produire l’arrêt complet de la circulation vei¬ 
neuse et par là l’arrêt du cœur. Weber a montré qu’il pouvait 
ainsi interrompre à volonté pour un moment les battements 
de son cœur et ses pulsations artérielles. 

Lorsque la poitrine est ainsi resserrée, dit Weber, l'air con¬ 
tenu dans les poumons ne pouvant sortir puisque la glotte 
est fermée se trouve comprimé et réagit par son élasticité sur 
les organes renfermés dans la poitrine ; non-seulement sur les 
poumons, mais aussi sur le cœur et les gros vaisseaux. 

D’un autre côté, le sang qui revient au cœur par les 
grosses veines et qui est entraîné dans ces vaisseaux par la 
pression qu’il exerce sur leurs parois, doit être ralenti lors¬ 
que ces parois sont comprimées par une pression extérieure 
comme celle de l'air contenu dans la poitrine; et lorsque la 
pression extérieure devient assez forte pour faire équilibre à 
la pression de dedans en dehors, le sang ne peut plus arriver 
dans le thorax. Aussitôt que la petite quantité de sang qui 
se trouve dans les grandes veines thoraciques, dans le cœur 
et dans le système circulatoire pulmonaire est passée dans 
l’aorte, le cœur n’a plus rien à chasser; le pouls persiste jus¬ 
qu’à ce moment après lequel les battements du cœur et le 
pouls disparaissent. 

Dès qu’on eesse la compression, le sang qui s’est accumu’é 
dans le système veineux se précipite dans le thorax et les 
battements du cœur reparaissent instantanément. 

Nous voyons que cette curieuse expérience de Weber peut 
très-bien se concilier avec ce que nous avons dit de l’aspira 
tion thoracique. 

Lorsqu’un effort expiratoire thoracique comprime l’air du 
poumon et augmente ainsi sa pression, cette pression lutte 
contre l’élasticité pulmonaire, la diminue et peut même lui 
faire équilibre ; l’abord du sang dans le thorax se trouve ainsi 
gêné ; mais si la pression de l’air intérieur est encore plus 
f orte et arrive à aplatir et à comprimer les parois veineuses 
du médiastin, le sang ne peut plus y pénétrer et le pouls 
s'arrête un instant après. Donders a montré que lorsque l’ef¬ 
fort expiratoire thoracique s’accompagnait d’un effort abdo¬ 
minal, le pouls persistait un peu plus longtemps parce que 
le sang contenu dans la veine cave inférieure était poussé 
dans le thorax et augmentait d’autant la quantité de fluide 
que le cœur trouvait encore à chasser après l’arrêt de la cir¬ 
culation veineuse. 

La compression de l’air dans la poitrine se présente dans un 
certain nombre de circonstances : Vomissements, toux, éter¬ 
nuement, défécation, accouchement, et dans tous ces cas on 
voit se produire, du côté du système veineux, des phénomènes 
qui indiquent la gêne du cours du sang. Tels sont la conges¬ 
tion de la tête, le gonflement des jugulaires, la diminution et 
même la cessation du pouls. 

Cette condition se présente et se répète fréquemment chez 
les animaux plongeurs pour empêcher l’eau de pénétrer dans 
leurs voies aériennes ; Cuvier a noté chez ces animaux une 
dilatation énorme des veines voisines du thorax et principa¬ 
lement des veines sus-hépatiques. Dans certaines affections 
du cœur et des poumons où l’on constate des dispositions ana¬ 
logues du système vasculaire qui indiquent la difficulté de 
l’abord du sang dans le thorax, la perte de l’élasticité pulmo¬ 
naire et l’abolition de l’aspiration thoracique jouent probable¬ 
ment un rôle important et encore mal défini. 

L’élasticité pulmonaire et l’aspiration thoracique, sans être 
des conditions indispensables au cours du sang sont néam- 
moins nécessaires au jeu régulier delà circulation veineuse. 
Sans aucun doute, la circulation veineuse peut s’effectuer sans 
le secours de l’aspiration thoracique, comme l’ont démontré 


Poiseuille et Magendie et comme on peut le constater chez les 
animaux curarés auxquels on pratique la respiration artifi¬ 
cielle ; mais ces expériences ne durent qu’un temps limité, et 
encore trouve-t-on à leur suite, des signes évidents de con¬ 
gestion et de stase sanguine, surtout du côté du système de 
la veine porte. Si Ton forçait la circulation à s’effectuer dans 
ces conditions d’une manière continue et prolongée comme 
celà arrive dans certaines lésions pulmonaires ou cardiaques, 
nous ne doutons pas qu’on arrivât à produire les troubles 
fonctionnels et les lésions secondaires que l’étude clinique et 
anatomique a démontrés dans les affections circulatoires et 
pulmonaires. 

§ 4. Influence des conditions respiratoires sur le cœur. 

L’aspiration thoracique n’agit pas seulement sur le sang 
des veines ; son influence se fait aussi sentir sur le cœur et 
sur les artères situées dans le thorax. Il est important de dé¬ 
terminer son action sur ces deux parties de l’appareil circula¬ 
toire pour bien établir que cette action est due également à la 
dilatation mécanique du médiastin. Cette étude nous permet¬ 
tra aussi de voir comment le sang veineux pénètre dans le 
cœur et quelle part il faut attribuer dans ce fait à l’action 
aspirante de la poitrine. 

Parmi les expériences que Barry a faites pour rechercher 
l’aspiration thoracique, Tune des plus intéressantes est celle 
où, appliquant son appareil au péricarde du cheval, il vit le 
liquide monter d’une façon continue dans cette cavité, aven 
une accélération marquée à chaque inspiration. 

Nous avons déjà vu que Barry n’en avait pas conclu à la 
continuité de l’aspiration thoracique ; cependant, dans un 
second mémoire, il tient compte de ces faits et il admet comme 
point de départ, que c’est dans un vide relatif que le cœu r 
exécute ses fonctions. Il montre alors qu’il faut étudier les 
opérations de cet organe, sans détruire le vide dans lequel il 
est placé. Les observateurs avant lui, ne s’apercevaient pas 
de l’altération qu’ils lui faisaient subir en détruisant le vide, 
effet inévitable de l’ouverture du thorax et de l’exposition du 
cœur à l’atmosphère. Il cherche à éviter cette cause d’erreur 
en introduisant sa main dans la poitrine du cheval par l’inter¬ 
médiaire de l’abdomen et à travers le diaphragme ; sa main va 
de cette manière toucher le cœur, l’aorte, et lui fournit une 
description saisissante du jeu de ces organes perçus ainsi dans 
toute leur énergie et dans toute leur activité. Cependant il ap¬ 
porte peu d’éléments utiles à la solution de la question, mais 
il nous suffit d’y puiser cet enseignement important qu'il ns 
faut pas ouvrir le thorax quand, on veut étudier l'influence des 
mouvements respiratoires sur la circulation. 

MM. Chauveau etMarey ont tenu compte de cette remarque 
de Barry dans leurs recherches sur les pressions dans les 
cavités du cœur et ont surmonté avec bonheur la difficul té 
d’atteindre le cœur sans ouvrir le thorax, en faisant pénétrer 
leurs appareils par la veine jugulaire ou par Tarière carotide, 
suivant qu’ils voulaient arriver dans le cœur droit ou dans le 
cœur gauche. Parmi les résultats si précis qu’ils ont obtenu, 
nous devons citer les suivants : 

L’oreillette droite présente des minima de pression très- 
variables entre — 2 mm et—33 mm . Le chiffre ordinaire est — 7 mm 
à — is mm . 

L’abaissement de la pression dans l’oreillette est toujours 
proportionnel à l’intensité de l’aspiration thoracique mesu¬ 
rée par le procédé de Donders. 

Le ventricule droit présente constamment une pression 
supérieure de 10 mm à celle de l’oreillette ; sa pression minima 
varie entre—16 mm et + 20 mm . 

M. Marey, dans sa Physiologie de la circulation , attribue 
la différence entre la pression de l’oreillette et celle du ven¬ 
tricule à la diflérence de hauteur de la colonne sanguine qui 
pèse à l’intérieur des deux cavités ; nous serions tentés d’en 
rechercher plutôt la cause dans la différence d’épaisseur et de 
résistance de leurs parois. 

Les parois de l’oreillette sont minces et se laissent dilater 
sans effort par la pression négative extérieure ; les parois du 
ventricule, au contraire, plus épaisses et plus élastiques 
résistent plus à cette même pression négative. De cette façon 





LE PROGRES 'MEDICAL 


une partie de ïa force setrouve employée à produire ladite ta- 
tion des-parois du -ventricule «l le reste seulement -peut agir 
sur la membrane du cardiographe. 

La pression du sang contenu dans les'troncs veineux tho¬ 
raciques et dans l’oreillette étant insuffisante dans les con¬ 
ditions normales pour produire la diastole du ventrieùle et 
celui-ci commençant cependant à se remplir avant la con¬ 
traction de l’oreillette, quel est donc le mécanisme de sa dila¬ 
tation ? Longtemps on avait attribué ce résultat soit a son 
élasticité propre, soit à une dilatation active de ses parois ; 
mais C’est certainement à la pression négative qui entoure'le 
cœur qu’on doit en rapporter la plus grande part. 

Nous pouvons canclureries .travaux de JSarry, de Pondère et 
surtout des belles expériences de Chauveau et Marey : 

i° -Que le cœur situé dans un milieu raréfié est sollicité 
continuellement à se dilater. 

2° Que cet effet augmente chaque fois que l’inspiration, 
dilatant le poumon, augmente la force élastique de cet 
organe. 

'3°'Enfin que l'aspiration thoracique appelle le sang veineux 
non seulement dans les troncs veineux thoracigues,,maîsjusque 
dans les cavités du cœur droit. 

| S. laSueuee des conditions respiratoires sur la circulation 
artérielle. 

'Les variations de la tension artérielle sous l’influence 
des mouvements respiratoires ont été pour la première fois 
constatées par Poiseuille lorsqu’il eut découvert son hémo¬ 
dynamomètre ;mafe suivant à l’œil les oscillations du mercure 
il ne pouvait les mesurer que d’une manière forcément im¬ 
parfaite, ce n’est qu’après les perfectionnements successifs 
qu’on apportai l’instrument de Poiseuille que lesphénomènes 
purent être observés exactement. En 1847, Ludwig trouva le 
plus important de ces perfectionnements en adaptant à 
l’hémodynamomêtre un appareil enregistreur indiquant d’une 
feçon continue les variations de la pression. C’est à partir 
du kymograpbion de Ludwig que les oscillations respiratoires 
de la tension artérielle furent véritablement étudiées. Dans 
les tracés Obtenus parles appareils enregistreurs, on remarque 
deux courbes différentes par leur fréquence et par leur am¬ 
plitude ; les contractions du cœur se traduisent par une série 
de pelites courbes faibles et fréquentes et leur ligne d’ensemble 
est déplacée suivant des oscillations plus considérables ; ces 
dernières correspondent aux mouvements respiratoires. 

Chaque inspiration amène dans les parois élastiques de 
l’aorte une dilatation qui atteint son maximum à la fin de la 
période inspiratoire ; c’est à ce moment qu’a lieu l’abaissement 
de la courbe qui se relève au contraire pendant le temps de 
l’expiration. 

Les oscillations de la courbe sont d’autant plus marquées 
que la respiration est plus ample, qu’elle est plus rapide et 
elle disparaît aussitôt qu’on ouvre le thorax ou qu’on arrête la 
respiration. 

Marey a démontré au moyen des tracés sph y gmo graphi ques 
que l’influence de la respiration sur la tension artérielle 
pouvait se faire sentir jusque dans l’artère radiale. 

Les oscillations de la courbe artérielle peuvent mieux que 
toutes les autres nous donner une idée de la puissance avec 
laquelle l’élasticité pulmonaire agit dans la dilatation des 
organes du médiastin. 

Dans les tracés de la pression dans l’artère carotide, par 
exemple, tandis que la contraction du cœur n’ajoute à la 
tension moyenne qu’une élévation de 2 à 3 mm ; les variations 
de la pression due à la respiration atteignent 8,10 mm et même 
20 ,nim suivant l’ampleur et la fréquence de la respiration. 

(A mime). 


thérapeutique 

Note sur l’usage de l’ipéca dans le choléra infantile et 
quelques autres formes de diarrhée, 

Par H. CHOUPPE, interne des hôpitaux. 

Les avantages fournis par l’ipéca à haute dose dans les, cas 
dedyssentérie et dans beaucoup d’autres diarrhées ont donné à 


M. Bourdon, l’idée de l’employer dans le choléra infantile. Les 
deux.observations suiv-anlesquej’ai recueillies dans son service 
à rhôpital da la Charité '(.crèche) me semblent (très-intéres¬ 
santes ét très-probantes d’autant plus que Tip'écalci n’ayant pu 
être supporté par la bouche M.‘B ourdou l’a fait administrer en 
lavements. 

— Enfirnt dedix-mofâ,Eevié prématitrément,a-eu au.mois dejaiiu 
une diarrhée .qui l’a beaucoup fatiguéentréile Æ0 jjuillat.à l’hôpital encore 
faible .avec sa iinère ,très-affâiblie, c’est même pour ne .soigner .elle-même 
(ju’elle vient. Le 20juilletYen.l<mt est,pris de diarrhée abondante avec vo¬ 
missements; Ton prescrit la _pôüon laudanim-lismttïh ét-des lavements amf- 
donnês. 

>Sv . La’dkrrhëe et les vomissements continuent ; même 'trait* 

St. Mêmes symptômes, potion’ipécn. 

,1 er août. Vomissements très-abondante Baus.L’infliieiiCB de 'la potion; la 
diarrhée semble avoir iun peu diminué, M km. ipéea. 

2. Toujours ' quelques vemissements; la diarrhée qui,-jusgulà ce jour avait 
étéiséreuse devient nn_peu plus -épaisse; les ..selles.sont moins fréquentes. — 
Même traitement. — 3. L’enfant n’a pas vomi.; H n’a eu que deux selles de¬ 
puis hier; même traitement. 

I ko* L'enfant n’a-plus de diarrhée^—il boit hien et est -gai; on ccaitîmie 
les lavements d’ipéca pendant trois jours encore ; l'enfant 'ne vomit pas. — 
Soit en’ très-bon -état le ifô aou* 1878. 

Dis. IL Enfant de 37 mois,'un peu aachitiqae, entré le 16 juillet 1874 
salle Sain te-Julie. Le S ko*, vomissements abondants, diarrhée séreuse, 
extrémités froides. .Potion ,iptfea; le ^aoir l’enfant .vamit .heaaicoup, puis il est 
extrêmement ,affaibli—£«■»)«£»: ipéca. 

i août. Un peu d’amélioration. 2 lavements ipéca. 

5 août. :La diarrhée a cessé, mais l’enfant vomit toujours.— On cesse les 
lavements. 

6 août. La-diarrhée a-répara, les vomissements sont toujours aussi fré¬ 
quents ; 2 bmemetOs ipéca. 

~ mût. Amélioration .notable lenfant vomit beaucoup moins, la diarrhée a 
beaucoup diminué. — Le traitement est continué jusqu’au i23 août. Les 
vomissemaats n’ont pas reparu,; l’état général .est excellent. 

Ces • deux faits semblent concluants. Du reste l’ipéca était 
depuis longtemps recommandé, mais iiLarrivait souvent que 
l’emploi en devenait impossible à cause desvemfesemenls qui 
se produisaient à la suite de 1 ’administration rie ;la pdfcron. 
C’èst’ pourquoi M. Bourdon a eu l’idée d’employer l’ipéca en 
tapements. Voici le mode de préparation rie ces lavements qui 
sont donnés à 6 ou 8 h. d’intervalle. 

Prenez: racine d'ipéca concassé 5 gr.; faites .bouillir dans 
eau 100 gr. jusqu’àréducfion à SOgr., puis:aux racines -enle¬ 
vées de cette première eau, faites subir la même préparation 
dans une nouvelle quantité de 100 gr. d’eau. On mélange les 
deux et l'on divise en 2 lavements. (Jt suivre.) 


BULLETIN DU PWGRÈS M'ÉBKAL 

Be Irixpeetoratûonalbumineuse après la thoracentèse. 

La Société médicale des hôpitaux s’est dernièrement 
occupée de l’un des accidents observés quelquefois à la 
suite de la thoracentèse et qui se caractérise par l’expecto¬ 
ration d’une quantité plus ou moins considérable de liquide 
albumineux. — Cette question, peu étudiée jusqu’ici, n’é¬ 
tait point cependant absolument nouvelle. En 1858, M. Pi- 
nault (1) avait signalé ce phénomène dont il avait pu 
observer 2 cas, et l’avait attribué aux modifications de la 
circulation pulmonaire qui se produisent à la suite de 
l’évacuation du liquide. 

L’année dernière, M. Woillez, dans-son Traité tlinique 
des maladies aiguës dans les organes respiratoires en rap¬ 
portait une autre observation. Il avait constaté la présence 
de l'albumine dans les crachats par les moyens générale¬ 
ment employés pour la fléoeler dans les mânes. R rappelait 
alors un fait du même genre observé en 1863 par M. Besnier 
qui avait aussi reconnu la nature de l’expectoration et s aris 
hésitation il,admettait qu’une piqûre du poumon par le tro- 

(ljl’inault, thèse 1853. 
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cart avait donné passage'au liquide contenu dans là.plèvre. 
Peu de temps après (30 juillet 1872) la question fut reprise 
à l’académie de médëcinepar MM1 Marrotte, Bébier e,t Hd- 
rard. — Enfin au commencement de l’année 1873, l’un de 
nos excellents collègues, . M". TerrRlorr, qui avait etiTbcca- 
sïon d’en observer uncas promptement terminé par lamor.t, 
étudie le phénomène dans ton» se® détails et discute ave© 
soin les diverses opinions émises sur le mécanisme dé. sa 
production., 

Dans uneformelêgère, soit - immédiatement, soit - quelque 
temps après l’opération, le malade se plaint d’une dyspnée 
peu intense, qui va en augmentant, ou bien il rend tout 
d’abord un peu d’écume blanchâtre par un véritable cra¬ 
chotement.—Puis survient l’expectoration caractéristique 
d’un liquide jaunâtre, légèrement filant, accompagné d’une 
grande quantité de mousse. La sortie, du liquide surtout s'il 
est un peu abondant peut se faire quelquefois par gorgées ; 
elle est, continue sans intermission aucune et s'accompagne 
de quintes de toux. 

Le liquide traité (par l’acid© nitrique ou par la ehaleur 
donne un abondant 1 précipité d’albumine qui ne jse produit 
jamais dans les crachats ordinaires,. Le malade, n’éprouve 
du reste aucun accident et, après quelques heures ou une 
journée à peine, tout est', terminé. 

Dans une. forme, intense la dyspnée est beaucoup plus 
marquée, s’accompagne parfois de cyanose et des phéno¬ 
mènes qui traduisent l’asphyxie par le séjour du liquidé 
dans les bronchas; l’expectoration est plus abondante et.se 
toit souvent à-la suite de quintes de toux. Elle est - du reste 
constituée par un liquide à peu près analogue à celui qui 
est rendu dans la forme légère, mais ce liquide est plus 
transparent parce qu’il est ordinairement plus pur, et.nq 
contient que très-peu de mucus bronchique et, de débris 
épithéliaux. 

Enfin deux cps rapportés par H. Terrillon autorisent à 
admettre une forme grave. La quantité de l’expectoration 
est alors si rapidement considérable que tous les conduits 
de l’air (depuis les petites bronches jusqu’aux fosses nasa¬ 
les), en sont aussitôt remplis et qu’il en résulte une véri¬ 
table asphyxie par cause mécanique. La terminaison fâ¬ 
cheuse parait être favorisée par une lésion quelconque du, 
côté opposé, lésion empêchant le fonctionnement normal 
de l’organe et par conséquent la. facilité de l’expectoration. 

Dans le plus grand nombre des cas,, le début de l’expeGi- 
toration a heu un certain temps (de 10 minutes à 1 heure) 
après la thoracantèse, rarement de suite, plus rarement en¬ 
core après, plus d’une heure. Elle se 1 continue pendant une 
durée variable de quelques jours à 1 ou 2 jours, etqui esten 
général en rapport avec la quantité de l’expectoration.;, 
celle-ci varie d’ailleurs dans des limites assez étendues- (de- 
quelques grammes à 12 ou 1,500 grammes). Dans un cas 
le malade rendit dans l’espace de 2 jours et une nuit deux 
litres de liquide. Ce liquide présente toujours trois carac¬ 
tères importants : sa coloration jaunâtre,, la mousse qui le 
surmonte et sa coagulation plus ou, moins compte topar l/.at- 
eide nitrique. 

L’expectoration albumineuse a surtout été notée dans Je 
cas où la thoracentèse avait donné-une quantité assez con¬ 
sidérable de liquide (de l à S litres). Dans tous lés cas, le 
liquide pleural s’était écoulé assez rapidement 

Quant aux autres circonstances concomitantes de l'opé¬ 


ration ('côté de l’épanchement, nature de l’appareil em¬ 
ployé, etc.), elles n’ont pas paru exercer d’influence sur la 
fréquence de l’expectoration. 

Tels sont les caractères principaux du phénomène que 
nous étudions nous avons emprunté les éléments de cette 
description à l’intéressant travail de M. Terrillon. H nous 
reste maintenant à rechercher la valeur de® hypothèses 
que l’on a proposées pour l’expliquer. A. S. 


Le Choléra. 

Les craintes que nous manifestions dans note dernier 
bulletm, relativement au caractère épidémique que sem¬ 
blaient revêtir les affeotionscholéFifemes ne se sont malheu¬ 
reusement que trop justifiées : le cboMrst asiatique a fait 
son apparition à Paris jeudi dernier. Les communications 
faites à l’A'eadémie de médfecine (tons - là 1 séance dix 3 Sep¬ 
tembre, nous apprennent que mardi oa comptait, tant en. 
ville que dans, les hôpitaux déjà*.une soixantaine dedécès. 

L’épidémie actuelle, qui aitrouvéle terrain tout préparé 
par suite de l’existence, depuis plusieurs'mois, de diarrhées- 
ou de cholérines graves et du choléra nostras, a frappé le 
même jour et. dans tous lès arrondissements un certain 
nombre de personnes. C’est là une circonstance, importante 
à noter au point de vue du: mode d’importation! dm cho¬ 
léra. 

Voyons, maintenant quelles sont les précautions qu’il 
convient de prendre*. Elles sont, de deux sortes ; les-unes 
sont d’ordre particulier, les autres, d’ordre générât En. ce 
qui concerne les premières, et chacun doit y veiller, nous 
ne saurions trop insister sur les conseils suivants,: 1° s’abs¬ 
tenir de teulexcès ; 2° protéger le corps et surtout le vente 
contre les variations de la température; 3° dès que la dian- 
rhée apparaît, garder la chambre, le lit même dont la eha- 
l'eur uniforme et 1 constante constitue un excellent moyen de 
traitement, ne prendre qu’une nourriture légère, et,, si lès 
accidents ne cessent pas, recourir sans hésiter pu médecin. 
Telles sont les prescriptions qu'il tout respecter si fou veut 
qu’une indisposition, légère en apparence, ne revête - pas 
promptement un aspect de-gravité redoutable. 

De son. côté l’administration doit, prendre toutes les 
mesures-nécessaires pour assainir la ville : balayage régul¬ 
ier des raes non-seulement dan® le centre de Paris, mais 
dan® tous lès quartiers ; désinfection des urinoirs publics 
et des bouches d’égout; création dans chaque hôpital, pour 
les cholériques,,, de salte spéciales, choisies de telle 
toçoai qu’elles offrant des garanties sérieuses d'isole¬ 
ment; désinfection- dès habits et des objets de literie 1 qui 
ont servi aux cholériques ; visite des maisons ou sur¬ 
viennent des décès par le choléra. Sous ce dernier rapport, 
nos renseignement® sont d’accord pour montrer, dès. main¬ 
tenant, que c’est surtout dans dès maisons - malpropres, 
dépourvues d’eau, d’air et de lumière, mais ayant, en 
revanche, deslieuxd’aisances infoctset des courseucombrées 
d’ordure, que se sont produits les premiers cas de choléra. 

Il est enfin un dernier point sur lequel nous croyons in¬ 
dispensable d’insister. Le séjour prolongé du cadavre d’un 
cholérique dans une maison a toujours des inconvénients.;, 
toutefois, ces inconvénients sont encore - plus grands s’ü se 
produit dans-une tomille qui n’a qu’une chambre pour tout 
logement ; car, alors, les survivants - doivent rester, durant 
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des heures, dans une atmosphère saturée d’émanations ca¬ 
davériques. 

C’est là un inconvénient grave et qui, nous en sommes 
convaincu, contribue à augmenter le nombre des victimes. 
Aussi est-il commun devoir la maladie frapper successive¬ 
ment plusieurs membres d’une môme famille. Pour faire 
disparaître cette cause d’expansion de l’épidémie, ne serait- 
il pas utile de créer dans chaque quartier, comme cela 
existe; du reste, dans certains pays, des salles mortuaires? 
L’examen de cette idée mérite, croyons-nous, d’attirer l’at¬ 
tention de ceux qui ont pour mission de ne négliger au¬ 
cune des mesures capables de limiter les ravages du cho¬ 
léra. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

Association française pour l’avancement des sciences 

Séance du 25 août. — Présidence de M. Courty. 

Du mode d'union des plaies d'amputation, par M. Azam. 

Tous les chirurgiens ont cherché, dit l’auteur, à diminuer 
le temps de la suppuration. Faut-il réuair oui ou non? Ques¬ 
tion très-vaste, et fort difficile à résoudre. M. leD r Azam n’est point 
partisan fanatique de la réunion par première intention, mais 
il fait remarquer qu’il est possible de réunir certains élé¬ 
ments, tout en laissant suppurer certains autres. 

La méthode que vient exposer ce chirurgien distingué ne 
lui est point personnelle, mais doit être regardée comme le 
résultat de la pratique de plusieurs auteurs. Elle consiste 
essentiellement à tailler des lambeaux à peu près égaux et à 
placer au fond de la plaie un très-gros drain, que l’on fixe sur 
la cuisse au moyen du collodion. Lorsque les lambeaux ont 
été exactement affrontés, une suture profonde est alors prati¬ 
quée au moyen de deux bouts de sonde ; les fils d’argent qui 
fixent ces derniers sont arrêtés sur l’un des côtés par torsion, 
afin de pouvoir ainsi être relâchés s’il survient du gonfle¬ 
ment. 

Quant à la suture entortillée, pratiquée sur la peau, c’est 
avec un soin absolu et après un affrontement aussi exact que 
possible qu’elle doit être effectuée, en ne laissant qu’une ou¬ 
verture suffisante pour le passage de la sonde. A u moyen de 
ce procédé la peau et les muscles sont donc réunis par pre¬ 
mière intention, tandis que, dans les parties tout à fait pro¬ 
fondes, l’on cherche à assurer l’écoulement du pus. 

Un pansement est ensuite appliqué aux deux extr émités de 
la plaie; il consiste en une certaine quantité de coton que 
maintient un bandage solide et suffisamment serré. Trois à 
quatre jours après, le pansement est défait et les sutures su¬ 
perficielles enlevées (pour la cuisse elles sont au nombre de 
16,18, 20) et l’adhérence de la peau est alors complète et s’il 
survient un léger gonflement il suffit de détordre les fils d’ar¬ 
gent qui arrêtent les sutures. 

L’auteur proscrit absolument dans le pansement l’emploi de 
l’eau, qui peut, dit-il, n’ètre pas très-pure et repousse surtout 
l'emploi de l’éponge ; il recommande de procéder à Thémosta- 
sie avec le plus grand soin, et de n’employer que l’alcool et la 
ouate.Il s’élève également contre les injections poussées à tra¬ 
vers la sonde, injections qui exercent une action mécanique 
mauvaise et tendent à détruire la circulation dans les parties 
profondes. S’il vient à se produire une hémorrhagie secon¬ 
daire, malgré toutes les précautions, il suffit, dit le D r Azam 
d’enlever quelques sutures, un tiers environ. La réunion se 
fait alors par seconde intention du 20 e au 25 e jour. — L’auteur 
cite un fait remarquable d’amputation de la cuisse chez une 
jeune fille; la cicatrisation fut obtenue le 16 e jour. 

L’auteur termine en avouant que ce procédé ne lui est point 
personnel ; il ne résulte que de modifications successivement 
apportées par divers chirurgiens, il appartient atout le monde : 
M. Azam déclare qu'il n’est applicable qu’à la condition ex¬ 
presse de placer un drain destiné à permettre au pus des par¬ 
ies profondes de s’écouler librement.Ce n’est pas une réunion 


par première intention, mais une sorte d’occlusion : c’est pour 
ainsi dire une plaie sous-cutanée. 

M. Verneuil prend la parole au sujet de la communication de M. Azam. 
Protestant contre la généralisation de cette méthode, il déclare que la réu¬ 
nion par première intention ne doit être tentée que rarement, sauf les cas 
d’autoplastie. Une plaie d’amputation, dit-il, est une plaie méthodique par 
instrument tranchant affectant la forme angulaire ou concave, exposée à l’ac¬ 
tion des milieux. Une pareille plaie laissée béante devient le siège d’une in¬ 
flammation et d’une suppuration considérable, elle est douloureuse et ne se 
cicatrise qu’avec une extrême lenteur ; le seul avantage consiste en ce que les 
matières sécrétées ne sont point retenues. On a donc songé à la protéger ; un 
pansement simple est absolument illusoire ; la réunion immédiate fut alors 
tentée, si elle réussit, elle n’offre que des avantages, l’inflammation et la 
suppuration sont faibles et la plaie n’est pas douloureuse, la guérison surtout 
est bâtée ; mais appliquée aux amputations, cette réunion immédiate est tout 
simplement impossible (un succès sur 1000) c’est une chimère, une illusion, 
d’après l’orateur, faisant d’innombrables victimes. Il fallait cependant pro¬ 
téger la plaie contre l’action des milieux. ; parmi les aéropbobes les uns ne 
voient dans l’air qu’un agent passif, mais nuisible par les agents toxiques 
auxquels il sert de véhicule. De cette idée est né le bandage ouaté. C’est 
à cette même crainte des milieux que la méthode de réunion partielle doit son 
apparition, méthode à laquelle le docteur Azam apporta un remarquable per¬ 
fectionnement. C’est une réunion partielle, un procédé mixte, qui doit être 
absolument distrait de la réunion immédiate ; elle remédie à l’un des acci¬ 
dents principauxyla rétention du pus. 

Sur 20 amputés qui meurent en campagne, 19, ditl’auteur, meurent de la 
blessure ou de fait de la constitution. Dans les hôpitaux 1 seul meurt de sa 
blessure, 3 ou 1 par leur constitution, le reste doit la mort à une influence 
délétère. Ce sont donc avant tout les moyens de protéger la plaie que l’on 
doit rechercher dans la pratique des hôpitaux. On a eu recours aux panse¬ 
ments réitérés afin de neutraliser le poison à mesure qu’il se forme. Enfin les 
chirurgiens cherchent à créer sur la plaie d’amputation un opercule artificiel 
qu moyen d’un bandage ouaté. Dans les'localités salubres ou pas trop insa¬ 
lubres la méthode de M. Azam est absolument acceptable; dans les milieux 
irès-insalubres, au contraire, la réunion même partielle n’offrira que des dan¬ 
gers. 

A la campagne M. Verneuil adopterait sans hésiter la méthode du doc¬ 
teur Azam : mais dans les milieux délétères les pansements ouatés sont indi¬ 
cés et sauvent les malades. On ne saurait hésiter entre deux procédés dont 
lipn représente la sécurité et la simpbcité des moyens employés, et dont 
l’autre, avec un manuel opératoire minutieux et complet n’offrè, en com- 
, pensation des dangers qu’il fait courir au malade, qu’une abréviation dans 
la. durée de la cicatrisation. 

” Sépçndant aux objections de M. Verneuil, M. Azam fait remarquer que 
son procédé est partout appbcable et qu’en diminuant la longueur du séjour 
dans un hôpital l’on diminue d’autant les chances d’intoxicatiqn. Quant à la 
détention du pus, elle n’est pas possible si le drain est appliqué avec soin. 
L’avantage de la méthode est d’obtenir une guérison incomparablement plus 
rapide qu’avec les autres moyens. 

M. Ledentu fait à son tour observer que l’influence des milieux doit 
avant tout préoccuper le chirurgien, et que si une méthode réussit à Paris, 
elle doit à plus forte raison réussir à la campagne. Dans certaines localités 
tous les procédés sont bons. C’est ainsi qu'au Creuzot sur 30 amputations, 
pratiquées par divers chirurgiens et des procédés différents, pas un opéré n’a 
succombé. Pour juger la méthode du docteur Azam il faudrait donc qu’elle 
ait été expérimentée dans des hôpitaux comme ceux de Paris, et pouvoir 
consulter des statistiques. M. Ledentu se rallie au drainage, c’est, dit-il, une 
indication; mais la simplicité du bandage ouaté doit le faire préférer le plus 
souvent ; il est d’ailleurs convaincu de son utilité, la plaie est soustraite à 
l’influence des milieux, les complications sont pour la plupart évitées, et la 
quantité de pus fournie par la plaie est très-minime. 

M. Diday, invoquant ses souvenirs, rappelle la pratique de Dupuytren 
dont il était l’interne en 1833 et 183t. Il appliquait, après l’amputation, un 
bandage roulé, par des bandelettes agglutinatives. puis une mèche de charpie 
était introduite profondément; enfin le quatrième jour, l’on enlevait le pan¬ 
sement. Comme on le voit, ajoute-t-il, la méthode de M. Azam n’est point en 
somme fort éloignée des procédés employés il y a 40 ans dans le pansement 
des amputés. 

M. Azam fait remarquer que cette mèche de charpie ne saurait être com¬ 
parée au drain qu’il emploie : loin de faciliter l’écoulement du pus, elle de¬ 
vient un bouchon et détermine sa rétention. 

M. le D r Ollier. Des expériences physiologiques entreprises par son 
interne M. Poncet, ainsi que l’observation clinique, lui ont montré que les 
liquidas s’écoulant d’une plaie sont d’autant plus septiques que la plaie est 
plus récente. Ayant remarqué qu’en employant l’occlusion dans les amputa¬ 
tions, les accidents survenaient toujours dans les 24 ou 48 heures après l’opé¬ 
ration, M. Ollier ne pratiqua plus dès lors l’occlusion que vers le 3”“® jour. 
L’amputation faite, M. Ollier ne fait aucun point de suture et app'ique au 
fond de la plaie des tampons imprégnés d’huile phéniquée. Le moignon est 
ensuite recouvert de couches de coton, le tout maintenu par quelques tours de 
I bandes modérément serrés. Le membre est ensuite placé dans une gouttière, 
pour obtenir une immobilisation qu’il rendra, plus tard, plus parfaite lorsque 
sera venu le moment d’appliquer l’occlusion inamovible. En procédant ainsi, 
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M. le D r Ollier, se met à l’abri de la septicémie, et peut facilement inter¬ 
venir s’il se produisait une hémorrhagie secondaire. Dans le cas où M. Ollier 
l'a employé le drain peut, il est vrai, s'obturer, il a toujours vu cependant un 
suintement s’opérer par le drain durant les premiers jours et d’ailleurs, ce 
conduit n’adhérant point aux tissus environnants comme le fait une mèche, le 
pus trouve toujours un écoulement entre le drain et la plaie. 

Il est très-important de donner issue aux liquides; aussi faut-il rejeter 
pendant le premier jour le bandage ouaté ; il se forme, eu effet, une croûte, 
qui dès lors offre un obstacle au pus. Il faut avant tout se préoccuper de l’in¬ 
fluence des milieux ; la réunion immédiate qui, lorsqu’elle réussit, donne les 
plus excellents résultats, ne peut être employée dans les grands hôpitaux. 
Le D r Ollier n’a vu qu’un seul cas de réunion immédiate dans son service. 
— Dans un milieu salubre la question perd toute importance, tous les pro¬ 
cédés réussissent. 

L’auteur mit à une époque en usage un procédé qui lui donna des résul¬ 
tats très-satisfaisants ; il entourait le moignon d’une vessie remplie d’huile 
phéniquée, empêchait absolument le contact de l’air et des liquides s’écoulant 
de la plaie. Mais la difficulté d’application le lui fit abandonner. — L’épo¬ 
que à laquelle le bandage ouaté entouré d’un appareil inamovible, doit être 
appliqué, est subordonnée aux indications thermométriques, H n’y a pas de 
règle absolue. 

M. le D r Fochiér, chirurgien de l’hôpital de la Croix-Rousse, opérant dans 
un milieu relativement salubre, a adopté depuis longtemps les principes 
soutenus par M. Azam : réunion sur la plus grande partie de la plaie par 
un double plan de sutures, avec le soin de ménager un écoulement facile au 
pus, qui doit ou qui peut se former. Seulement il croit que le drain réalise 
mal ces indications. Il craint que M. Azam n’ait été conduit, par la convic¬ 
tion de l’utilité de son drain, à subordonner le choix du procédé opératoire au 
mode de pansement. De plus le drain se bouche et alors il faut employer 
ou des injections, ou pratiquer le cheminement, qui tous nuisent à la réu¬ 
nion cherchée. Il en est revenu à l’antique mèche, partant de l’os et aboutis¬ 
sant au point le plus déclive, mèche qu’il enlève le deuxième ou le troisième 
jour. Il convie les chirurgiens renommés, qui opèrent dans des milieux insa¬ 
lubres, à ne pas compromettre pas leur autorité les vieilles méthodes de pan¬ 
sement, qui lui semblent très-bonnes, sinon les meilleures, dans des condi¬ 
tions inverses. 

M. Azam répond à M. Fochier qu’il ne subordonne point sa méthode 
opératoire à son pansement ; depuis longtemps déjà il employait la méthode à 
lambeaux. Il croit qu’il faut faire les lambeaux égaux, et que le drain est 
préférable à la mèche. Il n’a jamais vu le drain se boucher dans 12 ou 15 
opérations qu’il a pratiquées. Cela lui paraît d’ailleurs théoriquement difficile, 
vu la grande quantité de liquide séreux qui s’écoule durant les premiers 
jours. Il faut tenir compte des milieux, c’est au chirurgien à voir ce qu’il 
doit faire. 

M. Courty. Le drain est un perfectionnement à la méthode qu’il emploie, 
il se propose de l’appliquer. Mais il s’élève contre le bandage ouaté car il 
redoute l’occlusion. Il ne recherche point la réunion immédiate absolue, ce 
qu’E s’efforce d 'obtenir c’est la réunion des surfaces et non des bords de la 
plaie et l’immobilité la plus absolue, ce qu’il réalise avec la grande gouttière 
de Bonnet. 

Des causes réelles de l'allongement ou du raccourcissement ap¬ 
parents dans la coxalgie. Tel est le titre de la communication 

de M. Verneüil. 

H n’y a guère de coxalgie sans difformités, sans altérations 
des parties voisines et déviation du membre malade. Dans 
l’immense majorité des cas les déformations pelviennes et fé¬ 
morales se combinent et l’on arrive alors à des déviations ex¬ 
trêmement complexes. Mais il est deux formes cliniques plus 
communes que les autres: dans la première, il y a allongement 
apparent du membre avec abduction et rotation en dehors, 
abaissement du bassin et progression de l’épine iliaque anté¬ 
rieure et supérieure sur un plan légèrement postérieur; dans 
la seconde forme c’est l’inverse que l’on observe. 

Mais ce n’est point dans tous les cas, que se produit cet 
ensemble de déformations ; toutes les formes intermédiaires 
peuvent s’observer, et, de plus, tel malade qui présente aujour¬ 
d’hui un type donné de déformation, quelques jours après 
peut présenter le type opposé. Plusieurs explications ont été 
données de ce fait, entre autres, celle du docteur Valette, qui 
rattache à la position prise au lit par le malade, cette variation 
dans les déformations observées ; c'est ainsi que se produisent 
l’adduction quand le malade repose sur le côté sain et l’ab¬ 
duction lorsqu’il est couché sur le membre affecté. 

L’attitude, il est vrai, exerce une certaine influence, mais 
l’allongement et le raccourcissement apparents sont surtout 
produits par les déviations du bassin ; l’allongement apparent 
par son abaissement du côté malade, le raccourcissement appa¬ 
rent par son élévation. Il se produit donc un véritable mou¬ 


vement de bascule du bassin. Mais pourquoi dans un cas le 
bassin remonte-t-il, pourquoi descend-il dans l’autre cas? 
C’est dans le système musculaire seul que l’on doit en cher¬ 
cher l’explication. Ce sont les muscles de la paroi abdominale 
mais surtout le carré des lombes, qui, par leur contracture 
produisent les mouvements. 

Dans certains cas de raccourcissement apparent, la contrac¬ 
ture du carré des lombes du côté malade amène presque au 
contact avec la crête iliaque, le bord inférieur de la dernière 
fausse côte ; là convexité s’observe du côté sain et la concavité 
latérale du côté malade ; dans le raccourcissement apparent 
l’inverse se produit. C’est donc dans la contracture du muscle 
carré de lombes qu’il faut chercher l’explication de l’allonge¬ 
ment et du raccourcissement apparent : allongement apparent 
lorsque le muscle se contracte du côlé opposé à l’articulation 
malade, raccourcissement apparent si la contracture se pro¬ 
duit, au contraire, du côté où siège la coxalgie. 

Le bassin peut encore être comme tordu sur son axe par la 
contracture des muscles des gouttières, c’est ainsi que, dans le 
racourcissement apparent, l’on peut constater que les muscles 
sont contracturés du côté opposé à la lésion. Quant à la cause 
déterminant la contracture tantôt du côté sain, tantôt du côté 
malade, et parfois alternativement, elle nous échappe entière¬ 
ment. 

Il est en général facile durant l’anesthésie de faire cesser 
ces déformations; après avoir produit dans l’articulation 
des mouvements en tous sens, il suffit d’appuyer fortement 
le genou sur la convexité latérale, d'exercer des manipulations 
lentes, pour faire disparaître la contracture du carré des lom¬ 
bes et des muscles des gouttières. Le membre après ces ma¬ 
noeuvres conserve une attitude normale, au lieu de reprendre 
sa position vicieuse, comme il le fait, si l’on se borne à 
faire exécuter des mouvements dans l’articulation de la han¬ 
che. 

Déviation de la colonne vertébrale, par Daniel Mollière, chi¬ 
rurgien en chef désigné à l’Hôtel-Dieu. 

M.Mollière présente les résultats d’expériences qu’il a entre¬ 
prises sur le lapin et le chat dans le but d'eciairer retiologie 
dès déviations de la colonne vertébrale. A trois lapins très- 
jeuàes et sur un petit chat, il a sectionné trois nerfs intercos¬ 
taux, puisa réuni la plaie à l’aide de sutures métalliques. Chez 
trois de ces animaux la réunion par première intention a été 
obtenue et lorsqu’au bout de plusieurs mois, il a pratiqué 
l’examen anatomique, tout était revenu à l’état normal, il était 
même impossible de retrouver le point où la section avait porté. 
La régénération était parfaite. 

Mais il n’en a pas été de même pour le quatrième animal. 
C’était un très-jeune lapin albinos,sur lequel il avait pratiqu 
la section de trois nerfs intercostaux, mais il avait eu soin de 
pratiquer l’arrachement du bout supérieur, sur une longueur 
d’un centimètre. Malgré une suture très-exacte, la plaie opé¬ 
ratoire suppura quelque temps, puis la cicatrisation s’acheva. 
Rien ne pouvait faire soupçonner les lésions qu’il avait subies, 
mais dans sa démarche il présentait quelque chose d’asymé¬ 
trique. Huit mois après, à l’autopsie, on observa une courbure 
vertébrale. M.Mollière n’a obtenu qu’une courbure latérale,avec 
déformation de la vertèbre. Elle siégeait au niveau des nerfs 
sectionnés eteependant leur régénérationétaitaussiparfaite que 
possible, ainsi que celles des muscles ; la concavité de la cour¬ 
bure correspondait au côté sain. C’est le contraire que l’on 
observe dans le cas de scoliose consécutives à des pleurésies ou 
à des lésions inflammatoires de la colonne vertébrale. C’est à 
cause de cette particularité que M.Mollière reste convaincu que 
la déviation qu’il a obtenue ne doit pas être rattachée à la sup¬ 
puration, mais bien à la lésion nerveuse. La suppuration n’a 
fait que retarder la régénération qui s'est produite trop rapi¬ 
dement sur les autres animaux pour laisser à la déformation le 
temps de se produire. 

Cette observation est en tous cas la première reproduction 
expérimentale de déviations de la taille ; peut-être amènera-t- 
elle les chirurgiens dans un temps éloigné, à substituer aux 
sections musculaires, préconisées en pareil cas, la névrotomie. 

Frantz Gromier. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du ^septembre. —Présidence de M. Depa.ul. 
f MM. Dhros et Margueritte, médecins de l’hôpitaldu Hà ire, 
adressent à l’àcadémie une lettre dans laquelle ils regrettent 
de se trouver en opposition formelle avec les opinions émises 
précédemment par M. Lecadre, médecin des épidémies du 
HSvxe, mais ils ont constate dans leur clientèle et dans leur 
service d’Hôpital plusieurs cas de choléra indien. 

M. Levas-' (du Paris) écrit à l’académie de médëcine qu’il a 
soigné récemment avee M. Moissenet, une dame de Hambourg, 
depuis peu à Paris, qui a présenté tous les symptômes du 
choléra asiatique et’en est morte. Depuis longtemps elle était 
atteinte de diarrhée. 

M: Delpech. Depuis la dernière séance l’état sanitaire de 
Paris au point de vue du choléra a complètement changé 
d’aspect en s’aggravant. Dans les journées du 5, 6, 7 et 8 sep¬ 
tembre il : y a eu en villfe SO décès occasionnés par le choléra. 
L’arrondissement 1 qui'parait le plus atteint est le il* oii il y a 
eu 8 easdfe morts. Dans les hôpitaux pendant le même laps 
dû temps on a constaté AT cas de choléra, dont 25 suivis de, 
mort. A ces- chiffres il faut ajouter 5 ou 6 cas qui ont pu ne pas 
être déclarêsou ontpassé Inaperçus ; on arrive ainsi à un chiffre 
de 60 décès par le choléra tant en ville qqe dans les hôpitaux. 

— L’ôrdre du jour amènele commencement de la discussion 
sur l’étude des diarrhées prémonitoires du choléra. 

M. JbEES Guérin combat la doctrine dè la propagation du 
choléra par l’importation, mais il appuie* celle delà contagion. 
Toujours les épidémies de choléra ont été précédées dè 
diarrhées et là plupart du temps lés cas de choléra dits fou¬ 
droyantS>, surviennent chez des personnes atteintes depuis 
longtemps de diarrhées bénignes ou légères qui prennent 
subitement un caractère d’acuité désastreux. Pour l’épidémie 
de 1832, les diarrhées prémonitoires ont été constatées par 
une commission de l'académie dont’ faisait partie Andral. Le 
conseil général de santé de Londres lés affirmait en même 
temps. En 184Ù, MM. Barth, et Michel Lévy les ont observées 
presque toujours. De môme en 1853, M. Barth, M. Blondel et 
les rapports du. conseil d'hygiène en font mention. En 1866, 
il-y apaseu de constatation officielle, maischacun saifccombien 
les diarrhées étaient communes et M. Pinel dans 200 cas de 
choléra soignés’ehobservés par lui lésa toujours 1 vus précéder 
las . accidents caractéristiques. Ceci admis que faire ? Prendre 
des. précautions, les unes seront personnelles, les autres 
générales et administratives. Depuis longtemps on a établi en 
Angleterre des services de médecins qui vont à domicile voir 
et soigner les diarrhéiques. Aussi sur 130,000 atteints, 250 
seulement eurent le vrai choléra et moururent quoique 6,000 
fussent arrivés à une période extrême. Eu France ce système 
n’est pas appliqué ; toutefois, lors de la dernière épidémie, il 
l’a été partiellement pour les lycées, colléges-et casernes, aussi 
on n’y a observéqu'un seul décès cholérique. Gomment faut-il 
traiter ces diarrhées ?M. J. Guérin propose d’abord les moyens 
ordinaires et quelquefois les opiacés, les boissons délayantes; 
si le mal résiste à ces moyens, employer l’émétique les pur¬ 
gatifs salins. 

— Au cours deiaséance Tacadémieavotepour la nomination 
dedeux membres correspondants étrangers, m. John Hugues 
Bennett a été nommé par28 voix sur 37 dans la première 
section (anatomie, physiologie; patholègie médicale, histoire 
naturelle) et m. de Vry: par 27 'sur - 3? dans la 1 quatrième 
section (physique, chimie, pharmacie). 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 6 juin. — Présidence de M". Charcot. 
Kyste hydatique du foie ouvert dans les conduits biliaires, 
par M. A. Sevhstsk, interna dea hôpitaux. 

L....,, marchande ambulante, âgée de 52: ans, entre le 26 mai 
1873 à l!Hûtel-Dieu (service de M. Fauvel), salle Sainte-Anne 
n° â&. Cette femme, amaigrie eh dans un profond état de 
cachexie., fait remonter à 15 jours seulement le début de sa 
maladie. A cette époque, en revenant du marché, elle fut 


prise de vomissements et de diarrhée.—Les vomissements ont 
continué pendant deux jours, puis ont cessé ; — la diarrhée a 
persisté jusqu'au moment de l’entrée. La malade dit s’être 
très-bien portée jusqu’alors. Elle a seulement eu il y a 20 ans 
une jaunisse quih’à duré que(quelques jours.. Par l’examen du 
ventre, airreconnaît immédiatement l’existence, d’une tumeur 
à l’épigastre, tumeur véritablement énorme et dontcependant 
la.maJadene s’était point aperçue jusqu’au moment où elle fut 
pæa-des accidents signalés plus haut. Cette tumeur lisse, 
rénitente, qui se continue avec le foie, est considérée sans hé¬ 
sitation comme formée par un kyste hydatique, développé 
surtout vers-la face convexe du foie-; en effet, on retrouve la 
bord antérieur de cet organe au niveau de l'ombilic, et en. ce 
point il parait assez, mince, au moins à droite. Par la partie 
snpériaurala. matité se, continue assez, haut, en ayant et sur¬ 
tout en arrière oùl’on ne trouvede: cavité’qu'à là partie su¬ 
périeure (à peine la moitié) du thorax. Pas de frémissement 
hydatique, ni rien-qui lui ressemble. — Du-restelës troubles 
dans les fonctions digestives, résultant de la présence de 
cette tumeur, sont à peu près nuis. La malade présente une 
teinte terreuse analogue à celle des gens affectés de cirrhose 
hépatique plutôt qu’une teinte ictérique véritable ; pas de 
pigment biliaire dans furine. Pas d’ascite. Seulement un peu 
de douieurdans la région hépatique, douleur profonde que la 
pression n’exagère point. Par contre la respiration est très- 
gênée, probablement par le fait delà compression du poumon 
droit refoulé en haut et peut-être plus encore par l’immobili¬ 
sation-du diaphragme; Aussi la ponction serait-elle immédiate¬ 
ment pratiquée si l'état général de la malade n’était point, 
aussi détérioré et; ne fàisait craindre une. syncope pendant, 
l’opération. — La mort survint le 3 mai., 

Autopsie. Le poumon droit est réduit au volume du poings 
le emphysémateux,.est un peu congestionné à-la base. 

La tumeur remplit une bonne partie de la cavité thoraco-abdo¬ 
minale; elle est en haut coiffée parle diaphragme qui lui 
adhère intimement dans la plus grande partie de-son éten¬ 
due. —La paroi du kyste, à la partie supérieure, est très-mince 
et paraît môme sur 1er point de se déchirer (au moment où la. 
tumeur (fût enlevée elle se rompit dans la plèvre droite).), 
— Cette, rupture n’aurait probablement,, pas tardé à 
se faire spontanément si la malade avait survécu. Le; 
kyste ayant été incisé,, est trouvé rempli, 'd’un liquide pu¬ 
rulent dans lequel nage la vésicule hydatique détachée de la 
paroi par la suppuration.. Cette membrane s’engage aussi dans 
un orifice qui, après dissection des organes qui se trouvent 
au niveau du sillon transverse, est reconnu pour le. conduit 
hépatique. En effet, le canal cholédoque est aussi rempli par 
nn prolongement [de la membrane hydatique repliée sur 
elle-même et teinte par la bile. Ce prolongement s’arrête au 
niveau de l’orifice duodénal lequel est très-petit, mou, non 
oblitéré. Le canal cholédoque a nn diamètre un peu supé¬ 
rieur à celui d’un crayon. En suivant alors ce eanal jusque 
vers lapoche bydatique, on voit que la rupture du kyste s’est 
faite dans, le conduit hépatique du côté gauche tout près du 
point’ où il 1 s’abouche avec celui du côté droit. GêM-ci est 
normal et rempli de bile: La membrane Hydatique est par 
places dans l’intérieur de lapoche kystique teintée par la hile. 
Le conduit hépatique gauche peut être suivi dans la paroi de 
la tumeur jusqu’à une distance de 6 ou 8 centimètres. Là il 
devient de plus en plus- aplati et ses parois se confondent. 

M. Charcot. J’ai publié naguère une observationanalogue. 
Les hydàtîdes s’ôtaient fait jour dans les voies biliaires, une. 
poche faisait’saillie dans le canal cholédoque. On trouvera ce 
fait dans la thèse-de M. Cadet deGassicourt et danslè Traité 
de M. Dàvame; 

M. Du- Castel rappelle qu’il a communiqué à la'Société un. 
cas dans lequel les hydatides avaient envahi le canal hépatî-. 
que. 

M. Bouxley pense qu’il' convient dè rapprocher des Mis 
précédents celui dont 1 il a donné la relation, l’an dernier, à la. 
Société. 

M. Besphés a w la vésicule biliaire, considérablement dis¬ 
tendue par des hydatides, venir descendra jusque dans une 
hernie inguinale. 
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CORRESPONDANCE 

Lé Congrès médical international de "Vienne. —• Xe 
choiera. 

Bêtlio, le â Septembre MIS*. 

Les travaux du Congrès médical international de Vienne 
préoccupent assez vivement les médecins berlinois.— tJù cer¬ 
tain nombre de.journaux médicaux ont reproduit le Compte¬ 
rendu des séances; mais,.pour être Bien renseigné, il vaut 
mieux recourir à la « Nerre freic Presse, » journal politique 
important qui-publie chaque jour les travaux de la grande 
assemblée médicale. 

On sait que la séance d’ouverture a eu lieu le 1 er septem¬ 
bre, sous la présidence de l’archiduc Rainer; celui-ci a pro¬ 
noncé un discours de bienvenue, auquëla-répondu en italien 
le professeur Ratti (de Rome). — Le vénérable Rokistanski a 
pris ensuite la parole et tracé, dans un style élevé, la tâche 
que le Oongrès est appelé à remplir ; il a été 'très-vivement 
applaudi. Le lendemain ont commencé les travaux ; Un des 
sujets qui semble le plus préoccuper les membres du Con¬ 
grès, -c’est le choléra, et spécialement la question des qua¬ 
rantaines. La discussion de ce dernier point a été excessive¬ 
ment intéressante, et cela devait être, car le Congrès est véri¬ 
tablement international, et des médecins de pays même très- 
éloignës ont apporté des Observations Ut dès faits tout : à fait 
originaux. Voici, du reste, la liste des principaux orateurs 
qui oüt pris part à la discussion : Grusz (Pesth); Ëülenberg 
(Berlin)'; Camensloa (Brésil) ; Hassan KTeudi (Egypte); Crego- 
ric (Croatie); Crocq (Bruxelles); Scheïtzet (Vienne); Schhéi- 
der (Java), et Horfman (Norwége), etc. 

Un grand nombre d’avis différents ont été émis sur la -ques¬ 
tion des quarantaines en cas de choléra : les uns les décla¬ 
rent utiles ; d’autres, en grand nombre, les jugent 'complète¬ 
ment inutiles et même dangereuses. Lè Gongtès a différé 
son-vote et. ne donnera ton a™ définitif utie plus tard, lors¬ 
que ietravail de la'Commission d’études sera termine. 

Voici le programme des travaux de l’assemblée : 4 septem¬ 
bre : assainissement des Villes ; 5 septembre : de Remploi 
d’une pharmacopée universelle, de la position sociale du mé¬ 
decin ; 6 septembre : continuation des .précédentes 'discus¬ 
sions ; choix du lien oii se tiendra le prochain congrès; 
7 septembre (dimanche) : banquet ; ‘8 uepteuibre : discussion 
sur les quarantaines en général, — Clôture du 'Congrès, pro¬ 
noncée par le président, M. Rokistanski. 

... .Le choléra prend toujours plus d’extension.A Berlin, il y 
a en jusqu’au 28 août 220 cas.'De ce jour au 4 septembre se 
sont déclarés 127 cas ; du 4 au S, il y a eu 24 Cas et 10 décès. 
Depuis le commencement de l’épidémie, on arrive à uû 'total 
de 371 cas.-Sur ce chiffre, il y a eu 233 décès. 

} r Dansles provinces prussiennes, l'épidémie prend undegréde 
gravité tel que le gouvernement vient d’y envoyer des méde¬ 
cins. Un grand nombre se sont fait inscrire : l’Etat leur donne 
5 thalers par jour. 

Voici des chiffres pour les diverses villes qui sont le plus at¬ 
teintes : 

Kwriigsberg .— Du 24 au 31 août, 381 cas, T7B décès; — 
31 août, 37 cas, 22 décès; — 4 septembre, 27 cas, 14-décès. — 
Un télégramme de Kœnigëberg, daté du 6 -septembre, an¬ 
nonce que l’épidémie décroît sensiblement . 

Magdebourg. — 1.Q 31 août, 64 cas, 36 décès;; — 1 er septem¬ 
bre, 36 cas,46-décès;—6 septembre, 38 cas, 20 décès. 

A Munich, où nous avons signalé lépidémie à son début, le 
nombre-total des cas de choléra atteint le chiffre de 669, le 
31 août dernier, dont 287 terminés par 'la mort. — A Würts- 
imnrg, du 18 juillet au 30 août, -se sont déclarés 112 cas, dont 
43 décès ; le 31 août, 2 cas et ’1 décès. — ReïBron, il y avait 
à la fin d’août 73 cas et 21 décès. 

A Dresde se sont aussi déclarés quelques faits de choléra. 

. Enfin à Vienne, du 21 au 27 août, on a enregistré 304 cas. 
Dans.ce même laps.de temps, il y.a eu 433 décès (1). 

Les correspondances de Liaiberg ne nous ont point .donné. 


‘ U') Voir p, '1CT les renseignements du U7 «Sût au 2 septembre. 


dans le courant de cette semaine, des nouvelles «sur la mar¬ 
che du choléra en Gallicie.... L. E. D. 


REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 

IV. Recherches sur la structure normale dn corps thyroïde 

-fré!r le D r îBdêeSrAT, ëx^ibteriïe des Hôpitaux 'de Paris. 

Le travafl deM. Bdéchat interne des. hôpitaux, inspiré pat 
M. Ranoier, et fait dans le Laboratoire dû collège de (France 
soüs son habile direction est fort important. 

Les recherches personnoïlcs do l’autour, résumées par lui. 
Sont les suivantes : 

« Tout d’abord j ’âi tout lieu de croire que les cavités du corps 
thyroïde, Considérées hahituellemeüt comme des vésicules clo¬ 
ses, communiquent largement les Unes avec lés autres ; elles 
forment ainsi un système de canaux dans 'toute l’étendue do 
l’organe. Cependant la démonstration complète Ûe ce fait më 
manque encore. 

En second lieu, je erdis avoir moUlr^ que T’épithélium dé 
revêtement, mis en doUte par Kohlrimsch et pat Virchow, 
existe réellement : il forme à lui seul la paroi de ces cavités, 
et il est ordonné en un grand nombre de points à la membrane 
en dothéliale des lymphatiques. 

De plus, j’ai observé que les vaisseâüX lymphatiques ne se 
terminent pas en culs de sac, au niveau des vésicules s-ils ne 
sont pas UÔn plus formés simplement par des cavités creusées 
dans la charpente conjonctive, comme le veut Frey. Ils sont 
beaucoup pins développés que ne l’a dit (cet histologiste, et ils 
'présentent une pafoî constituée par Uü endothélium continu ; 
ils forment un réseau caverneux étendu à (tout ï’organe. Les 
alvéoles, ainsi que les vaisseaux se Creusent une vole dans 
les travées de tissu conjonctif qui Soutiennent les larges sinus 
lymphatiques. » 

V. Considérations Snr l'anatomie, la physioloeie et la 

,XJ»»n«Mogie ne îa vessie. 

— M .le docteur Guilhauü, ancien’extcrne de l’hôpital Necker 
a fait, précéder son travail sur la pathologie de la vessie, 
de quelques considérations relatives à l’anatomie et à la 
physiologie de l’organe. Reprenant les idées de MM. Alling et 
Jolyet, il indique que l’absorption vésicale n’a lieu que lors¬ 
que l’épithéliüm de la muqüeüse-'ést détruit. 

Relativement à l’anatomie,Fauteur rapporte simplement les 
différentes opinions-émises par (les auteurs, soit sut l’exis¬ 
tence des glandes, soit sur le centre génital, etc. 

VI. Absorption cutanée, expériences Physiologiques. 

M. le docteur Brémond, médecin de (l’asile national dë 
Vincennes, dans une brochure intitulée Absorption cutanée 
rapporte des expérience? entreprises dans un but physiologi¬ 
que et thérapeutique. Les deux principales conclusions sont 
les suivantes: 1° L’absorption cutanée d’une substance médi¬ 
cinale non volatile ne peut être niée; ëlle est établie par 
l’expérimentation. — 2* 'Dans les cas ordinaires, elle n’est 
possible qu’à la température de 38 e , c'est-à-dire à un degré au 
moins supérieur è la température du corps. R. F- 

VII. Entrecroisement des nerfs optiques, par tc D r MiiinJBÉBTAMH. 

On u jusqu’à présent admis que duns ie chiasma des nerfe 
optiques, les fibres externes superficielles ne-participent pas a 
l’entrecroisement qui ne serait ainsi que •partiel. D’après le 
docteur MandelStamm .( Oentralblatt, 1873, n° 22), cette opi¬ 
nion serait erronée, et l’entrecroisement serait complet; il 
appuie son dire dereéherches anatomiques, et d’expériences 
physiologiques. 

Les -recherelies anutonfrqoes consister! t en dissections de 
ehiasmas optiques humains durcis dans des solutions potas¬ 
siques très-concentrées;à l’aMe de Fëclairage dblique et de 'M 
loupe, et en coupes horizontales. Les expériences physiologi¬ 
ques consistent à enlever la paire antérieure des tubercules 
quadrij umaux et la coudhe optique d’un hémisphère sur un 
tout jeune lapin, à examiner ultérieurement les yeux ifi 
l’ophthalmoscope, et enfin à faire l’autopsie. L’qphthalmos 
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CôpS S fait voir, dès la uïi dë là septième semaine, une dispa¬ 
rition totale ou presque totale des Aires nerveuses à double 
contour de la rétine dans l’œil opposé aux tubercules enlevés 
et leur conservation parfaite dans l’œil du môme côté. L’au¬ 
topsie et l’examen microscopique ont confirmé les résultats 
ophthalmoscopiques. 

Appliquant cette nouvelle théorie aux hémiopies dues à 
des lésions intracrâniennes, le docteur Mandelstamm en con¬ 
clut que les néo-plasmes de la ligne médiane du cerveau, en 
avant du chiasma, sur les lobes frontaux, doivent provoquer 
des hémiopies temporales (par exception des deux moitiés 
internes des rétines) ; — les processus morbides derrière le 
chiasma, des hémiopies nasales (par exception des deux 
moitiés externes des rétines) les lésions dans la scissure de 
Sylvius des hémiopies latérales, parce que dans ce cas un 
angle externe du chiasma et par suite un nerf optique, se 
trouvent atteints. Ces deux dernières formes d’hémiopie, peu 
ou mal expliquées jusqu’ici, ont, suivant l’auteur, fait com¬ 
mettre des erreurs sur le siège des néo-productions céré¬ 
brales. La publication prochaine d’un travail plus complet dans 
les Archives de Qraefe fera connaître plus complètement les 
idées de l’auteur à ce sujet. (Trad. E. T.) 
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De la lièvre dans les maladies des voies urinaires, par le doc¬ 
teur Malherbe, interne des hôpitaux. — Brochure de ISO pages avec nom¬ 
breuses courbes thermiques. — Ad. Delahaye. 

Dans le cours d’une maladie des voies urinaires, soit spon- 
anément, soit après une opération, on peut voir survenir les 
phénomènes suivants : Le sujet est pris tout à coup d’un fris¬ 
son violent qui dure un temps variable et qui ne peut être 
comparé dans les cas graves qu’au frisson de l’infection puru¬ 
lente. A ce frisson succède une période de chaleur et une pé- 
a l ,p P r ahondante après laquelle, dans certains cas, le 
malade est absolument soulage et revient a son eut! 

Plus souvent, cet accès se prolonge et le patient conserve 
pendant trois ou quatre jours une température fébrile. L’accès 
dont nous venons de donner les traits principaux est seul 
ou suivi de plusieurs autres qui surviennent à des intervalles 
variables. 

Dans un grand nombre de cas qui s’observent surtout chez 
les vieillards, la ûèvre au lieu de tomber complètement, per¬ 
siste dans une forme plus atténuée et se prolonge pendant 
plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois avec ou 
sans accès plus intenses. Il y a donc deux formes de ûèvre : 

— la ûèvre qui procède par grands accès ; c’est la forme aiguë ; 

— la fièvre à forme lente qui revêt le type continu rémit¬ 
tent. 

La première partie du mémoire de M. Malherbe est consacrée 
a 1 étude des symptômes de la fièvre urémique en général et 
a une revue des accidents fébriles dans chaque maladie des 
voies urinaires en particulier. 60 observations dont 20 avec 
tracés thermographiques permettent à l'auteur de formuler 
les propositions suivantes : 1* Un malade qui a déjà eu spon¬ 
tanément des accès est par cela même prédisposé à en avoir 
d autres après le passage des instrument s. 2° Ces accès doivent 
bien être mis sur le compte de l’opération puisque, chez cer¬ 
tains calculeux, ils sont constants à la suite des séances tan¬ 
dis qu’on n’observe pas de fièvre dans l’intervalle de ces der¬ 
nières. 3° Us sont quelquefois assez graves pour menacer la 
vie des malades et sont d’autant plus à craindre que le malade 
est plus âgé. 4° Conformément à l’opinion de divers au¬ 
teurs, notamment Civiale, Philips et Dollbeau, les accès vont 
diminuant de gravité de séance en séance, ce qui tient pro¬ 
bablement à la diminution du volume de la pierre, ainsi qu’à 
laccoutumane de l’urèthre et delà vessie au contact des ins¬ 
truments. 5° Même chez les malades qui n’ont pas d’accès 
de fièvre à proprement parler, il y a constamment un peu 
d élévation de température le soir de chaque séance. 6° La 
cystite qui survient assez fréquemment après les séances n’a 
que peu d’influence sur l’état fébrile. 

Cette première partie du travail de M. Malherbe contient un 
grand nombre de faits patiemment observés, aussi peut- on 


admettre comme rigoureuses les conclusions que l’auteur en 
a tirées et que nous venons d’énoncer. 

En est-il de même de la deuxième partie qui traite de la na¬ 
ture de la fièvre et de ses rapports avec les lésions rénales ? 
Battant en brèche les théories généralement adoptées et par¬ 
ticulièrement celles de M. Maisoneuve se prononçant pour la 
résorption de l’urine toute formée, celles de Civiale et Reli- 
quet rapportant tous les accidents de l’intoxication urineuse 
à la pénétration de l’urine dans le sang, soit par une plaie, 
soit par l’absorption au travers, du chorion dénudé des mu¬ 
queuses vésicales ou uréthrales, M. Malherbe admet comme 
source unique de la fièvre l’inflammation des reins. Pour prou¬ 
ver cette proposition l’auteur produit un certain nombre d’ar¬ 
guments : 

1° L’identité des symptômes entre la fièvre urémique et la 
néphrite interstitielle qui survient en dehors des maladies des 
voies urinaires. 

2° Au point de vue théorique, à moins qu’on n’admette les 
opinions de M. Maisoneuve qui ne paraissent pas répondre 
aux faits, on ne comprend pas comment de simples lésions 
de l’urèthre et de la vessie pourraient amener par elles-mêmes 
le développement de symptômes complexes comme ceux de 
la fièvre urémique. — Le rein, au contraire, vu l’importance 
de sa fonction, ne saurait être malade sans qu’il en résulte 
des troubles sérieux dans l’économie entière. Qu’il y ait arrêt 
ou simple diminution dans la sécrétion urinaire (congestion du 
rein, néphrite interstitielle) ou que l’urine soit secrétée avec 
des qualités anormales (maladie deBright), on voit immédia¬ 
tement cette perversion fonctionnelle retentir d’une ma¬ 
nière variable, mais toujours grave, sur les autres fonc¬ 
tions. 

3° Les faits cliniques viennent à l’appui de cette manière de 
voir ; le rein est presque toujours malade chez ceux qui suc¬ 
combent à une fièvre urémique de quelque durée. 

Pour résumer cette seconde partie du mémoire de M. Mal¬ 
herbe nous nous servirons des propres paroles de l’orateur -. 
.. u w, tMùquo jjwrwu ecre toujours l’expression d’une lésion 

rénale passagère ou permanente, lésion qui a pour conséquence 
un trouble profond de la sécrétion urinaire et par suite la ré¬ 
tention des matériaux de l'urine dans le sang. » 

Nul doute que dans bon nombre de cas les choses ne se 
passent comme l’indique M. Malherbe ; mais sa théorie doit- 
elle englober tous les cas sans exception ? Il est bien difficile 
de se prononcer à cet égard ; en tous cas, nous devons nous 
tenir sur la réserve, attendre d’autres observations où. sera 
noté avec soin l'examen de l’urine qui malheureusement a été 
oublié par l’auteur, et qui à lui seul eut suffi pour donner un 
appui solide à la théorie. 

En résumé, — étude consciencieuse de la fièvre urineuse, 
basée sur un grand nombre de faits personnels ; — théorie 
ingénieuse se basant sur les rapports de l’état fébrile avec les 
lésions du rein ; — en voilà assez pour recommander la lec¬ 
ture de cet ouvrage écrit avec une véritable méthode et une 
grande précision. G. Peltier. 



Nouvelle pince pour saisir (les aiguil¬ 
les fines. — M. le docteur Galézowski a 
présenté à l’académie une pince fabriquée sur 
ses indications par M. Collin et destinée à 
saisir fortement les aiguilles les plus fines pour 
pratiquer les sutures des paupières ou de la 
conjonctive. Cette pince se fixe à l’indicateur 
de la main droite, au moyen d’un anneau 
ouvert le pouce appuie sur l’autre branche pour 
Fig. 9. la fermer et l'aiguille est fortement saisie entre 

les mors garnis de plomb. Vu le peu de longueur de l’instrument c’est pour 
ainsi-dire entre les doigts que l’aiguille est saisie et pour cette raison on la 
dirige avec plus de délicatesse et de précision à travers les tissus. (Fig. 9.) 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. Du 30 août au 5 septembre, 817 décès. Rougeole 
11 ; — fièvre typhoïde, 32 ; — érysipèle, 5 ; — bronchite aiguë 23 ; pneu¬ 
monie, 30; —dyssentérie, 9; — diarrhée cholériforme des jeunes enfants, if; 
— choléra nostras, 3 ; — angine couenneuse, 9; —croup, 10; —affections 
puerpérales, 3. 
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Londres. Bu,24 an 30 août» 4,477 décès. Dyssentérie 4; —diarrhée, 277 ; 
— choléra nostras, 12. 

Choléra. Autriche. Qnsignale cettesemaine/ditleTfrœertfîe&'z.TfocïrfîScX., 
mie légère augmentation dans l'épidémie ; le nombre des 'malades, en ville 
ei dans les hôpitaux, varie de 75 à 115'par jour. Le 27 août, 75 malades, le 
28, 86 ; le 29, 80 ; le 30 , 94 ; le 31, 1B ; le 1 er septembre, 95 ; le 2, 94. La 
mortalité est d’environ 50 p. OIÔ ; cette proportion a été dépassée dans la se¬ 
conde moitié de la semaine. Le VI quartier (Moriatril) est le plus éprouvé ; 
il y a plusieurs cas de mort rapide chez des enfants. Les autres quartiers 
n’offrent entre eux que de légères différences, dont rien ne rend compte. 
L’état sanitaire de lavïllo, à partie éholéra, est extraordinairement bon ; 
le total des malades dans les hôpitaux de Vienne a baissé. Dans les fau¬ 
bourgs de Vienne l’épidémie augmente et dans les environs, de nouveaux 
foyers se déclarent. Les districts de Lilieufels, Mistelbach, Obertroltabrun, 
Waidhofen et Zwettel sont seuls indemnes jusqu’à présent, à EnzCesdarf 
près Brum, l’épidémie décroit ; mais à Mauk, district de Scheibh, une 
.grande augmentation a nécessité l’envoi <Fun personnel Spécial. 

Italie. — D’après le n° du 6 septembre de la Gaczetta medica italiana 
teneto, la dernière province infestée par le choléra serait celle de RoVigo. Il 
■règne, à un degré modéré,dans le Frioul et diminue à Tréviseet àVeniSe. Les 
provinces distrie et de Trente sorit-envahies.ll existe toujours à Parme, dans 
les Marches et à Gênes. 

Le IIâvre. — D’après notre correspondant le choléra a diminué et l’épi¬ 
démie paraît toucher 4 «a fin. Par contre, il nous signale l’apparition de la 
dyssentérie et de la fièvre typhoïde, principalement aux environs de la ville. 

Rouen. Du 30 août au 6 septembre, il y a eu 65 décès cholériques (42 en 
aille, 19 à l’Hospice général, 4 4.1 Hô te l-Dieu .) Le total des décès depuis le 
début de l’épidémie (4 août) jusqu’au 6 septembre est de 193. 

Rvreux. C’est à tort qu’on a répandu le bruit que le choléra avait passé à 
Evreux Les renseignements que nous recevons de cette ville -nous appren¬ 
nent que depuis le commencement de l’année jusqu’à ce jour il y a eu 2 décès 
par diarrhée, 4 par choléra infantile, .2 par le choléra-sporadique (9 et 22 
août). Enfin, le 1 er sept. une femme de 29 ans, atteinte de phthisie laryngée., 
a suoeombé à des accidents cholériformes. 

Lisieux. — Contrairement à l’avis inséré dans la Gazette des hôpitaux, la 
ville de LisieuxmeâHseùtementn’aipasiéiS-visitéepar le choléra, mais encore 
.son état sanitaire-est-excellent. 

Hôpital de lu <SRamU. — 10 décès par les .affections cholériformes et le 
-choléra du 4 au'll septembre -, diarrhée .cholériforme, 1, — choléra nostras, 

3, — choléra asiatique, 6, —d’autres malades sont encore en traitement. 
Au point de vue du sexe,-ces malades .se répartissent ainsi: 5 femmes, 7 
"hommes. Ils appartiennent-pour la plupart à la rive gauche. 5 d’entre eux 
-sont entrés le 5 septembre. 

Hospice de h Salpétrière .-—1 décès le 4 septembre «h un'Je 5. 

Hôtel-tRiestr . Xai 4 nu - - — *«k ....s y femmes Slimn- 

mas. Cœ-malafles proviennent desl® r ,'2 e ,.3 e 4 e , 5 e «ta# auffllsseiheu,». 

Hôpital ïmrôboisière .— Du 4 au U! septembre, 13ucas, 8üécès (&L etSh.) 
Trois cas se sont déclarés dans' l’Hôpitàl. . I 

Hôpital Saint-Antoine. — Du 5 au « septembre, A cas (3 Temmes,'l 
homme) deux décès. Marche rapide. Les 4 malades ont de.21 à.37 .ans. 

Hôpital St-Louis. — Le.29 août, deux malades de L’hôpital sont morts, du , 
choléra. Le 4 septembre, 4 cas, dont 3 développés dans l’intérieur de l'hôpi¬ 
tal. Du 4 au 11 septembre, il y a eu 15 cas ; dix appartiennent à des malades : 
entrés pour une autre affection à l’hôpital. On compte dix hommes et 5 ! 
femmes. Ces cas proviennent des «P, 11 e , 12 e , 18 e et 19 e arrondissements. 
Dans plusieurs cas la mort est survenuepromptement. 

Hôpital de laPitiô.— Xlyaarait eu quatrecas de choléra (2 décès) tt 4 au¬ 
tres cas d’affections cholériformes (2 morts) du 4 au .11 septembre. 

_I) ans une même maison, M. le Dr Landur a observé deux cas à marche 

en quelque sorte foudroyante (6.4 10 heures) l’un de ces.malades n’avait pas ! 
eu jde.diarrbée prémonitoire» 

Quarantaine.— Tous les navires, sans exception arrivant 4 destination 
rite-Bordeaux, doivent désormais s’arrêter sur rade de Panillac pour y subir 
la visite des agents sanitaires. ; 

Les navires quittant Bordeaux devront tous se munir Tune patente ae 
santé. Cette patente de santé sera netaeœt -.éviter-L'apphaatùin 

fies mesures quarantainaires prises J» gdusiaars p$jæ woisats ccoitre aaos 
provenances françaises. 

CONGRÈS MÉDICAL iNTEKSiTrOSAL - TaOTSIÈME iHBSSION A VIENNE. 

Pe congrès médical interaatienal, -est ouvert te l@û septembre. Les [résul¬ 
tats paraissent devoir être les mêmes qu’à Paris et à Florence, c’est-à-dire 
rnuls. Quelle solution attendre sur les ..plus hautes questions scientifiques 
sociales et économiques de la lecture des "théories écrites dans Te càbinet'? ! 
Quelle .importance attacher 4 des conclusions comme celles que le 'congrès 
accueille au bout de deux , heures de lecture sur la vaccination obligatoire, j 
sut la règlementation de la prostitution, .sur Ta quarantaine de choléra,, sur 
Sa nature de cette maladie, sur l’assainissement dés-villes ? Aucune ville n’en 
tiendra compte, et les quelques gouvernements qui ont envoyé des délégués, 
fl’ont fait par courtoisie pour la direction de l'exposition plutôt que dans le 
«lessein d’en tirer des règles de conduite. Il y a eu un congrès à Constanti- 
Hiople où avaient envoyé des déléguéq tous les gouvernements et seulement 
.een.x pour lesquels il Avait une grande importance, ûn -n[y Jtxaita plusie urs 


mois que la question du choléra, et le résultat Ait mil. Qu’attendre main¬ 
tenant d’un congrès improvisé comme celui d’aqjouid’hui, auquel, quaiqu’o» 
dise, la plupart des Etats ne sont pas représentés officiellement ? L'Angle¬ 
terre, la Suède, la.Turquie, etc., n ont aucun délégué» la .France est repré¬ 
sentée par l’inventeur des congrès internationaux, lTtàliq, là voisine de 
1 Autriche, par le président du congrès de Florence, TÂmérique du Nordpar 
un allemand ! Al exception des -Viennois du comité, tes spécialistes renom¬ 
més brillantîparleur absence ainsi.queles épidémiologistes, les -historiens et 
les géographes médicaux ; en fait.de professeurs d’.llniversilé il n’y a que 
trois membres du comité etle recteur. Un pareil congrès, de l’aveu de tous 
les étrangers, ne peut offrir aucun intérêt, quant même le comité déploierait 
plus de bonne volonté qu’en n’en met à faire croire 1e contraire. Le secré¬ 
taire général peut bien proclamer que « les législateurs de tous les pays at¬ 
tacheront sans doute une grande importance aux conclusions d’un congrès 
que préside-un-prince éclairé ■ ; nous pouvons croire que cette-assertion a 
surtout pour but de faire plaisir à l’archiduc Régnier. ( VieHer md. Wo¬ 
chenschrift.) 

Concours. Le concours pour les prix de l’internat dont nous avons indi¬ 
qué dans le n° 13 la composition du jury, s’ouvrira le 3 novembre. — Le 
concours pour l’ internat s’ouvrira te lundi 13octobre à midi prédis. MM. les 
élèves externes en médecine et en chirurgie de 2 e et de 3 e année sont pré¬ 
venus qu’il sont tous obligés de prendre par au concours sous peine d’être 
rayés des cadres des élèves des hôpitaux. On s’inscrit tous Tes jours 'de 
une heure à 3 heures depuis le 11 sept, jusqu’au 27 .sept, inclusivement — 
Nous rappelons que le concours pour Xexternat s’ouvrira le '6 octobre. 

Ecole de médecine de Reims, — Sont nommés à l'école préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Reims : 1° Professeur de physiologie (chaire 
transformée) M. Décès, professeur d'anatomie et de .physiologie. ; Tfro- 
fesseur d’anatomie ibsscriptive .(shaire transformée,) SI. .Doyen, professeur 
adjoint de pathàbjgte externe ; — 3° Pmfessam' de rtbétapeutique (Æbmre 
transformée)'M. Malien. professeur ti-jifstorrernalnreUc.et matière médicale ; 
— 4° Professeurid-htstei-re naturelle *t«matière inédioale (chaire. tTansforotée) 
M. Lemoine, suppléant, enrremptecement de AI. Màldan ; .5° Professeur 
■adjoint de pathéte^e externe.; M. Xnton, suppléant pour ..tes chaires.de 
médecine, en remplacement de M. Doyen j — Suppléant pour les chaires 
de médecine, M. Henrot, suppléant pour tes chaires d’anatomie et-physio- 
logie,en.remplacement de M.JLutou. 

Société de tempérance, Association française .contre l'Abus des boisson 
alcooliques. Prix à décerner en 187i. — l r0 Question. — Déterminer 4 
l’aide de l’analyse chimique, de l’observation clinique et de'l’expérimentation, 
les analogies et les différentes qui, sous le double rapport de la composition 
et des effets sur l’organisme, existent entre l’esprit de vin et les alcools de 
‘toute aaxttre -provenance livrés au -commerce des 'boissons -et -des-liqueurs. 

. Le [prix sera de 1,900 francs. Les deux ordres de faits trèssdistincts qu’«m- 
—«Îmüeîls âû' peuple sur'les dangers de l’abus des bdis- 
soas aloaéligues aét lies avantages de la tempérance. Le prix sera de 1500 
.fcaoass- 

Prix à décerner en 1873. — i re Question. — Montrer,.par des recher¬ 
ches statistiques eâreonscrites à un arrondissement ou à un canton et s’éten¬ 
dant, autant que possible, comme période île temps, du commencement du 
.sièèle jusqu’à nos jours, quels sont les rapports entre l’aecraissenaent du 
nombre .des cabarets et les changements survenus dans la natalité, la mor¬ 
talité, la .durée de la vie moyenne, la criminalité, la fréquanre des maladies 
mentales,, des suicides, le nomhre dte exemptions du.serriee .utilitaire pour 
faiblesse .de constitution ou infirmités. 

2 e Question. — Étude comparée des législations relatives aux débits de 
boissons dans les .divers États de l’Europe. Chercher dans cette étude ides 
données sur les modifications dont la législation française serait susceptible 
au point de vue delà répression de l’abus des boissons alcooliques. 

3 ° Question. — Étudier les associations coopératives de consommation 
i qui existent en France, les causes qui en ont jusqu’à ce jour restreint,ltex- 
tension et les avantages qu’elles présentent au point de vue de la tempérance. 

44 e Question. —IDe.L’opganisation des .centres dcrcéunioii poîir.tes .ouvriers 
Tes villes et Tes campagnes, et ’deTeur UfiHfë an point ’de vue Ue la :tœn- 
péranee. Pour .chacune rie-ces -quatre dernières questions, le prix se» (de 
500 'francs. ILeîpngiaiaiuefdétaiEé de ces divers sujets de prix a été^pjiijlié 
po®-te il™ question (prix Ae tfiîti) .dans le n° 1 des Bulletins de la Société 
et pour Tes .5 autres dans le n° 3. 

Nota. — Les mémoires, écrits .en français ®u en latin et accomplies 
d’un pli cacheténvec devise indiquaHtles-uomset-adresses des auteurs,deifflimt 
etre envoyés à M. la D r Lunier, secrétaire général de l’œuvre, rite'de 
l’Université, 4, A Paris, pour les prix de 1874, avant le 1" janvier fte la 
même année et pour ceux de 1875, avant le 1 er décembre 1874. 

Viande dé cheval. — (Pendant le premier semestre f867, on -a livré à 
la consommation, à Paris, 893 éhevaux. ânes et mulets, qui ont donné 
166030 kilog. de viande. Pendant le premier semestre 1870 (avant la guorre) 

1,992 animaux ont donné'366,440Tdlogr. 

Enfin pendant 1e semestre correspondant de'1873, on a livré à la ‘-bou¬ 
cherie 5,186 animaux qui ont fourni 883,-840 kilogr. de viande, non compris 
le cœur, le foie, la cervelle, la langue, etc ; qui sont consommés comme «ceux 
du .bœuf. Qn constate le même progrès en province. 
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Les chevaux de boucherie sont payés'en moyenne 125 à 150 fr. environ. 
La nouvelle industrie augmente donc la valeur des chevaux usés et non 
malades de plus de 100 fr ; de sorte que la fortune publique de la France se 
trouve accrue de 400 millions environ par l’admission de la viande de cheval 
dans l’alimêntation publique. 

Nomination. — Le docteur Ceradini de Milan, vient d’être nommé, 
après concours, professeur de physiologie à Gênes. (VOservatore.) 

Hôpitaux maritimes en Italie. — L’Italie possède sept établissements 
placés sur les bords de la mer et où sont soignés les enfants scrofuleux. De 
plus, il y a dix localités qui ont institué soit dans des couvents, soit dans des 
maisons municipales, des asiles spéciaux pour la même catégorie de malades. 

Vacances médicales. — à céder immédiatement une clien¬ 
tèle, à Paris. Recette de 1872 ; 17,600 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

— On demande un médecin à Mézidon, chef-lieu dé canton du départe¬ 
ment du Calvados. . 

Ce bourg, situé au centre dé la vallée d’Auge, est traversé par trois li¬ 
gnes de chemin de fer, dont une en construction (chemin de fer de Mézidon 
à la mer). La population avec les communes environnantes (6 kilomètres de 
distance) est de : 4,000 habitants. S’adresser pour les renseignements : 

A MM. Serres et Cruet droguistes, 3, place Saint-Opportune, Paris. A 
M. Malhéné docteur médecin, à Auteùil, Paris. ( Courrier m/d.) 


Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. II e série, 1 er fascicule : Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 Ogures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. 

Fortin (Ed.) Etude sur l’épidémie de variole qui a sévi 
dans le département de l’Eure pendant les années 1870 et 1871. 
In-8° de 50 pages. Evreux. Imp. A. Herissey. 

Bulletin des travaux de la Société médico-pratique de 
Paris. Années 1868-1872. — Grand in-8° de 144 pages. Paris, 
1873. Typographie Malteste, rue des Deux-Porles-St-Sauveur. 

Alvarengo (Da Costa). De la thermoséméiologie et therma- 
cologie, analyse de la loi thermo-différentielle, observations 
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CLINIQUE MÉDICALE. 

HOSPICE DE LA SALPÉTRIÈRE. — M. CHARCOT. 

De la compression lente de la moelle (t) 

Leçons recueillies par Bourneville. 

POULS LENT. — PHÉNOMÈNES PRODUITS PAR LES LÉSIONS 
DU RENFLEMENT LOMBAIRE. 

Messieurs, 

if). Un des faits les plus intéressants, mais aussi, si je ne 
m’abuse, les moins remarqués’, de la symptomatologiè des 
lésions spinales cervicales, c’est, sans contredit, le ralen¬ 
tissement permanent du pouls que l’on observe quelquefois 
en conséquence de ces lésions. 

L’observation chirurgicale a depots longtemps reconnu 
que les fractures des vertèbres cervicales ont assez souvent 
pour effet dé déterminer un ralentissement remarquable 
des battements du cœur. Telles sont, en particulier, les 
fractures intéressant les 5 e et 6® vertèbres du cou. 
M. Hutchinson a vu, en pareil cas, le pouls, — qui toujours 
alors, suivant lui, reste régulier contrairement à ce qui 
aurait lieu s’il s’agissait de la commotion cérébrale — ne 
plus battre que 48 fois à la minute (2). Suivant M. Gurlt, 
dont je vous ai recommandé déjà la statistique importante, 
les battements peuvent même descendre jusqu’à 36,20. Les 
fractures de la première dorsale paraissent être suscepti¬ 
bles elles-mêmes d’amener le ralentissement des pulsa- 


(1) Voir les n"* 2, 4,8, 10,11 et 14 du Progrès médical. 

(2) Hutchinson. — On fractures of the Spine. In London. Eosp. Reports 
1866, t. III. p. 366. 


tions (1). Bien entendu toute intervention de la commotion 
cérébrale se trouve écartée dans ces observations. Dans la 
règle, le ralentissement du pouls lié aux fractures de la 
région cervicale est un phénomène essentiellement transi¬ 
toire et bientôt il fait place à une accélération très pronon¬ 
cée et presque toujours de mauvais augure. 

" Il arrive cependant parfois qu’il persiste, à titre de 
symptôme permanent, pendant plusieurs semaines. Je 
reviens à ce propos sur le cas du docteur Rosenthal (de 
Vienne) que j’ai mentionné plus haut : Un enfant de 15 
ans reçut un coup qui le frappa dans la région de la 6 e ver¬ 
tèbre cervicale. Les symptômes d’une commotion cérébrale 
légère et tout-à-fait transitoire se manifestèrent aussitôt, 
accompagnés d’une hémiplégie du côté droit qui, elle-même, 
ne dura pas plus de 24 heures. Néanmoins pendant les 
quatre semaines qui suivirent l’accident, en outre de la 
dilatation pupillaire déjà signalée, on remarqua que les 
chiffres des battements du cœur restaient, d’une façon per¬ 
manente, très-notablement abaissés. Les pulsations oscil¬ 
laient entre 56 et 48 par minute. Le malade guérit com¬ 
plètement. 

Ce cas, très-remarquable incontestablement, ne rend-il 
pas déjà très-vraisemblable, que le phénomène du pouls 
lent permanent pourra, dans de certaines circonstances, 
s’observer avec toutes ses conséquences, à la suite des 
lésions irritatives de la moelle cervicale, en dehors même 
de toute influence traumatique? 

J’ai dit, toujours, avec toutes ses conséquences, parce 
qu’en réalité, ainsi que vous allez le reconnaître, le pouls 
lent permanent n’est pas, tant s’en faut, un phénomène 
indifférent, pour peu qu’il soit très-accentué. 

En dehors des lésions traumatiques de la moelle cervi¬ 
cale ou du bulbe rachidien, le pouls lent, dans l’opinion 
des auteurs peu nombreux d’ailleurs qui l’ont étudié, ne 
s’observerait que comme une conséquence de certaines 
maladies organiques du cœur : le rétrécissement aortique, 
la dégénérescence graisseuse des muscles ventriculaires (2), 
la présence de dépôts fibrineux (infarctus?) dans ces 

(1) Gurlt, loc. cit. p. 50. obs. 61 empruntée à Hughes (Dublin Hosp.Rep. 
t, II. 1855, p. (145 et obs. 22, rapportée par Tyrrel ( London. med. and Phys, 
journal, t. 61. new sériés, vol. 6. 1829, p. 232). 

(2) W. Stokes. — Observations on some cases of permanently Slom puise, 
Dublin Quarterly Journal of medic. science. August I. 1846. — Traité des 
maladies du cœur et de l’aorte, trad. par le D r Senac : pp. 138, 332, 308, 
315, 337. — R. Quain. — Medic. chir. Transactions, t. XXXIII. 
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mêmes muscles (1). Je suis bien loin de vouloir nier que le 
phénomène du pouls lent puisse reconnaître, en effet, pour 
point de départ une lésion organique du cœur. Mais je dois 
déclarer que trois fois j’ai observé ce phénomène persis¬ 
tant, sous une forme très-accentuée (20, 30 pulsations par 
minute), à l’état permanent, pendant plusieurs années, chez 
des vieillards de cet hospice, et que dans ces trois cas, après 
vérification anatomique attentive, le cœur a été trouvé soit 
tout à fait sain, soit ne présentant que des altérations véri¬ 
tablement banales (2). J'ai été conduit par là à me deman¬ 
der si, tout au moins dans ces cas où les lésions cardiaques 
font défaut, la cause organique du ralentissement des 
battements artériels ne serait pas dans la moelle cervicale 
ou dans le bulbe rachidien, plutôt que dans le cœur. A la 
vérité les recherches anatomiques que j’ai entreprises à cet 
égard, sont restées jusqu’ici sans résultat définitif. Mais il 
importe de remarquer qu’elles datent d’une époque, où nos 
moyens d’exploration en ce qui concerne les centres ner¬ 
veux étaient beaucoup moins puissants qu’ils ne le sont 
devenus aujourd’hui. 

Si, Messieurs, j’insiste sur le pouls lent permanent con¬ 
sidéré dans ses relations possibles avec les lésions spinales 
ou bulbaires, c’est non-seulement parce qu’il s’agit là d’un 
phénomène dont l’interprétation intéresse au plus haut 
degré la physiologie pathologique, mais encore parce que, 
très-habituellement, il s’y surajoute, ainsi que je le laissais 
pressentir tout à l’heure, des accidents graves, capables de 
déterminer rapidement la mort. 

Voici d’ailleurs en quoi ces accidents consistent. Ils sur¬ 
viennent par accès, se répétant irrégulièrement à des épo¬ 
ques plus ou moins éloignées : tantôt ils se présentent avec’ 
tous les caractères de la syneope ; tantôt ils participent à 
la fois, quant aux symptômes, de la syncope et de l’état 
apoplectique ; il est enfin des cas, dans lesquels il s’y ad¬ 
joint des mouvements épileptiformes, surtout marqués à la 
face, avec changement de coloration du visage, écume à la 
bouche, etc. Le pouls qui, dans 1’intervalle des crises, bat en 
moyenne, 30, 40 fois par minute, se ralentit encore pendant 
l’accès, jusqu’à descendre à 20, ou même à 15 pulsations. 
Il s’arrête même, momentanément, quelquefois, complète¬ 
ment. Toujours l’état syncopal ouvre la scène ; l’état apo¬ 
plectique avec sommeil stertoral survient ensuite,au moment 
où le pouls, un instant supprimé, réparait, et où la pâleur 
des traits fait place à la rougeur du visage. C’est dans ees 
mêmes conditions que se montrent parfois les convulsions 
épileptiformes. 

L’ensemble symptomatique reste invariable, Messieurs, 
soit qu’il y ait des lésions organiques du cœur bien et dû¬ 
ment constatées, soit alors que ces lésions n’existent pas, 
ainsi que le démontrent mes trois observations. Quelle est 
donc l’origine du ralentissement du pouls et des accidents 
qui s’y surajoutent dans les eas du dernier genre? Je suis 
très-porté à croire, je le répète, qu’elle doit être cherchée 
dansla moelle épinière ou dans le bulbe. En l’absence d’ob- 
" servations personnelles propres à décider la question, je 

(l) Ogle. —Fibrinous masses deposited in the substance of the beart’s 
Walle, Bemarhable Slonmes of the puise ; Epileptic Seizures. (Patholooical 
gociety, 1863, p. 89.) 

(ï) Le cœur ne présentait à l’auscultation et à la percussion, aucun signe 
d’altération dans un cas très-intéressant de pouls lent permanent avec atta¬ 
que® syncopales et épileptiques, publié par M. A. Rotureau, dans V Union 
Médicale, (1 er mare 1870, n° 25, p. 331.) 


puis étayer mon hypothèse non-seulement sur ce qui a été 
dit des effets produits par l’irritation traumatique des ré¬ 
gions supérieures de la moelle, mais encore sur la connais¬ 
sance d’un fait particulier extrêmement remarquable et qui 
jusqu’ici est resté dans l’ombre, je ne sais trop pourquoi. 

Ce fait appartient au D r Halberton, qui l’a publié dans les 
Transactions mêdico - chirurgicales de Londres, pour 
1844 (1). Il concerne un gentleman âgé de 64 ans qui, dans 
une partie de chasse, fit une chute sim la tête et perdit 
connaissance un instant. Il dut rester plusieurs semaines 
au lit, se plaignant d’une douleur vive au cou et d’une gêne 
marquée dans les mouvements de la tête. Cette gêne per¬ 
sista longtemps ; cependant durant les deux années qui 
suivirent l’accident, ce gentleman put se livrer à la plupart 
de ses occupations favorites. Ce n’est qu’au bout de ces 
deux années que survint la première crise syncopale (a fain- 
ting fit), et l’on reconnut à cette occasion pour la première 
fois que le pouls était ralenti d’une manière permanente. 
Pendant le cours des deux ou trois années qui suivirent, 
les accès se reproduisirent et se rapprochèrent de plus en 
plus, en même temps qu’ils devenaient plus longs. Le plus 
souvent dans ces crises l’état syncopal faisait place bientôt 
aux phénomènes apoplectiformes et épileptiformes dont je 
vous entretenais il y a un instant. Le pouls, qui dans les 
conditions ordinaires était en moyenne à 33, tombait à 20, 
à 15 même aux approches de l’accès, et il cessait momenta¬ 
nément de battre lorsque celui-ci avait éclaté. 

La mort survint dans une de ces crises, et voici ce que 
l’autopsie, faite par Lister, permit de constater. La partie 
supérieure du canal spinal et le trou occipital étaient con¬ 
sidérablement rétrécis dans le diamètre antéro-postérieur; 
à peine ce dernier pouvait-il admettre le petit doigt. La 
dure-mère et le ligament qui recouvre la partie postérieure 
du corps de l’axis était très-épaissi. L’atlas avait conservé 
sa situation normale, mais les articulations qui l’unissent 
à l’occipital avaient subi l’anfcylose osseuse, de manière à 
ne permettre aucun mouvement. La moelle allongée était 
très-petite et d’une consistance très-ferme. Le cœur était 
volumineux, les parois ventriculaires plutôt minces, mais 
il ne présentait d’ailleurs, à part un certain degré d’épais¬ 
sissement de l’endocarde dans plusieurs cavités, aucune 
altération digne d’être notée. 

L’auteur n’hésita pas à rattacher tous les symptômes re¬ 
levés dans son intéressante observation — pouls lent per¬ 
manent, crises syncopales suivies de symptômes apoplec¬ 
tiformes et épileptiformes, — aux effets de la compression 
que la moelle cervicale et le bulbe avaient dû subir en 
conséquence du rétrécissement que présentaient la partie 
supérieure du canal vertébral ainsi que le trou occipital. 
Je m’associe sans réserve à son opinion (2). 


(1) T. H. Halberton. — A case of slow puise wilh fainting fits, which first 
came on tno years after m injury of the ncck, front a fall. (Med. chir. 
Transit. 24, London, 1841). 

(2) Le pouls lent permanent avec attaques syncopales, apoplectiformes et 
épileptiformes, s’observe quelquefois à titre d’accident consécutif à la diph- 
thérie. Il y a lieu de croire, d’après ce qui précède, que ces symptômes 
qu’on s’efforce toujours de rattacher soit à une altération des parois ventri¬ 
culaires, soit à la formation de caillots dans les cavités cardiaques, relèvent 
dans certains cas, au moins, d’une lésion siégeant dans le bulbe ou. dans la 
moelle cervicale supérieure; c’est là une thèse que je me réserve de déve¬ 
lopper par la suite. Consulter à ce sujet : Milluer Barry, British. medic. 
Journal, July 1858; — R. Thompson. Medic. Times. J. Jan. 1860 ; — Eisen- 
mann. Die rersache der diphtherischen Lühmungen. (Deutsche hlinik. Juli, 
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C’est ici le lieu de vous remettre en mémoire l’accident 
terrible qui se produit assez fréquemment dans le mal de 
Pott cervical; je veux parler de la rupture du ligament 
transverse qui maintient l’apophyse odontoïde sur l’axis, 
et delà luxation de l’apophyse qui en résulte. L’histoire des 
effets de la compression brusque de la moelle cervicale et 
du bulbe, qui survient alors, ne prête pas à de longs déve¬ 
loppements descriptifs ; c’est la mort subite, la mort « sans 
phrase » — passez-moi le mot— qui s’ensuit. Cet accident, 
je le répète, est loin d’être rare. M. Ogle, à lui seul, a ras¬ 
semblé quatre ou cinq faits de ce genre, recueillis dans sa 
pratique d’hôpital (1). 

III. Pour en finir avec ce qui a trait à l’histoire de la 
compression spinale lente, il me reste à vous dire quelques 
mots relativement aux symptômes particuliers qui s’ob¬ 
servent lorsque la lésion porte sur le renflement lombaire 
ou encore sur la queue de cheval. Je serai bref sur ce point 
parce qu’il n'a pJs encore été, que je sache, l’objet d’études 
cliniques suffisantes. Les seuls faits à relever pour le cas' 
où il s’agirait d’une altération profonde, occupant le ren¬ 
flement lombaire dans toute son étendue, de sa portion in¬ 
férieure jusqu’au fllum terminale , sont : la flaccidité que 
présenteraient les membres paralysés, l’inertie très-accen¬ 
tuée du sphincter anal et vésical, l’obnubilation ou même 
la suppression des actes réflexes (2). Si la lésion siégeait 
d’un seul côté du renflement, soit à droite, et par exemple 
au niveau de la 3 e paire sacrée, s’étendant un peu au-des¬ 
sus et au-dessous de ce point, on observerait les phénomènes 
suivants : paralysie des mouvements à droite n’occupant 
guère que la jambe et le pied ; conservation de la sensibilité 
de ce côté, dans les parties paralysées ; anesthésie complète, 
ou à peu près, des parties correspondantes du côté gauche, 
avec conservation du mouvement volontaire. Il y aurait de 
plus — et c’est là ce qui disposerait à différencier ce cas de 
ceux où la lésion hémilatérale siège plus haut dans la 
moelle — perte de la sensibilité dans diverses parties des 
deux côtés du tronc et aux membres inférieurs, surtout à 
l’anus, au périnée et aux genoux (3). 

Les effets de la compression des nerfs de la queue de 
cheval rentrent naturellement dans l’histoire des lésions 
des nerfs périphériques. Les douleurs pseudo-névralgiques, 
la paralysie motrice et l’anesthésie varieraient nécessaire¬ 
ment de siège et d’étendue, suivant le mode de répartition 
et le degré de la lésion des nerfs. Les sphincters de l'anus 
et de la vessie seraient, en pareil cas, le plus souvent in¬ 
demnes, mais il pourrait se former des eschares à dévelop¬ 
pement rapide, à la région sacrée et sur d’autres parties 
des membres inférieurs (4). 

Ici s’arrêteront, Mèssieurs, les développements relatifs 
aux symptômes des compressions spinales. Si le temps me 


1861, n° 29, p. 286.)— Greenhow. Clin. Soc. of London.[The Lance!, may 4 
1872, p. 615,-) 

(1) Ogle. — Patholog. Society. 1863, p. 17. 

(2) Brown-Séquard. —Diagnostic et traitement des principales formes de 
paralysie des membres inférieurs. Paris, 1864, p. 73. — W. Ogle.— Patholog. 
Society. 1833, t. IV. Fracture of the last dorsal veftebra mith destruction of 
lhe spinal marrons. 

(3) Voir à ce propos l’observation très-intéressante, bien que non suivie 
d’autopsie, rapportée par M. Brown-Séquard dans le Journal de physiologie, 
t. 6, 1863, p. 624, obs. XXIII. 

(4) Brown-Séquard, loc. cit. p. 623. — Knapp (Nem-Tork Journal of 
medicine, sept. 1861, p. 198).—Desruelles. — Société anatomig. 1852, p. 12. 
—London Hospital Reports, t. III, 1866, p. 343. 


l’eut permis, j’aurais voulu vous montrer, par l’examen de 
quelques exemples particuliers, le parti qu’on peut tirer de 
la connaissance des faits que nous avons enregistrés dans 
la clinique des maladies de la moelle épinière. Je me vois 
forcé, à mon regret, de laisser quant à présent à l’état de 
projet ce travail d’application. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Luxation de la seconde phalange du second orteil du 
pied gauche. 

Par P. Bt’BÏ.V interne des hôpitaux. 

Le fait suivant nous paraît intéressant à cause de son 
excessive rareté : c’est à peine si dans les auteurs on trouve 
une ou deux observations de luxation des phalanges des 
petits orteils. 

Le 18 avril 1873 se présentait à l'hôpital Saint-Antoine un jeune garçon 
de douze ans, dont les parents habitaient rue de Montreuil. Il marchait en 
pantoufles dans la rue lorsqu’il se frappa l’extrémité antérieure du pied 
gauche contre un pavé. Il éprouva immédiatement des fourmillements et 
des picotements dans le second orteil. On constatait un raccourcissement 
du second orteil gauche, qui était moins long que le troisième. Ce raccour¬ 
cissement paraissait encore plus évident si on comparait cet orteil à celui 
du côté opposé. 

Lorsqu’on suivait ce second orteil de son extrémité jusqu’à sa base en 
déprimant entre le pouce et l’index les faces plantaire et dorsale, on passait 
par la face dorsale au-dessus de l’extrémité de la 3 e et de la 2 e phalange, 
puis au niveau de l’articulation de la 2 e avec la l re phalange il existait une 
saillie osseuse exagérée produite par l'extrémité supérieure de la 2 e pha¬ 
lange ; au-dessus de cette saillie le doigt enfonçait dans une dépression 
profonde correspondant au corps de la i rc phalange qui semblait diminuée de 
longueur, et on arrivait enfin au niveau de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne qui était intacte. 

En suivant ensuite la face plantaire de l’extrémité jusqu’à la hase, on 
trouvait la l rB phalange intacte, la 2 6 paraissait raccourcie et au-dessous 
d’elle la tête osseuse de la l re phalange faisait une saillie très-marquée. 

Il existait donc une luxation de la 2 e phalange du second orteil sur la 

Le second orteil pouvait être mis dans l’extension forcée, les deux der¬ 
nières phalanges faisaient alors un angle droit sur la première. La flexion 
n’était plus permise. — On ne pouvait faire exécuter au niveau de la luxa¬ 
tion aucun mouvement de latéralité. 

Mon excellent ami et collègue Amiral se trouvant dans 
l’hôpital, je le priai de venir constater le fait. La réduction 
fut assez facile, l’extension fut faite sur l’extrémité de l’or¬ 
teil, la contre-extension sur la base et en même temps les 
deux pouces repoussaient l’un l’extrémité supérieure de la 
seconde phalange en bas, l’autre l’extrémité inférieure de 
la l re phalange en haut. ÏTne fni« rdamto, m Iuauuoii ne se 
reproduisit plus. _ 

De la perforation des parois utérines par l’hystéro- 
mètre (1). 

Par L.-E DIJPUY, interne des hôpitaux de Paris. 

III. Mode de production, siège et diagnostic des perforations. 

L’opérateur, après avoir enfoncé l'hystéromètre à une cer¬ 
taine profondeur, peut rencontrer un léger obstacle, et, s’il 
veut s’assurer que l’extrémité de l’instrument est bien arrivée 
sur le fond de l’utérus, il lui imprime une légère pression. Le 
plus souvent ce fait seul suffit pour amener la perforation de 
la paroi, dans les cas particuliers que nous considérons.— 
Ailleurs, c’est en appuyant la sonde sur le fond de l’utérus 
et en portant celui-ci en avant, du côté de la paroi abdominale 
par uu mouvement de bascule imprimé à l’instrument, que le 
chirurgien perçoit tout d’un coup une sensation de résistance 
vaincue : cette" manœuvre a suffi pour amener une perfora¬ 
tion et l’on sent le bouton de la sonde directement sous les 
téguments abdominaux. 

Dans d’autres cas, enfin, la perforation de la matrice se pro¬ 
duit dans des conditions plus singulières encore ; alors même 
que l’hystéromètre est introduit lentement, avec les plus 


(t) Voir les n os 10 et 12 du Progrès médical. 
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grands ménagements, par un chirurgien qui prévoit la possi¬ 
bilité de traverser les tissus utérins et qui veut l'éviter à tout 
prix, la perforation a lieu sans occasionner la moindre douleur 
à la femme, sans que l’on rencontre la moindre résistance, en 
quelque sorte, à l’insu de l’opérateur. Nous avons été témoin 
récemment d’un fait de ce genre ; voici l’observation de cette 
malade. 

Observation vi. — Pelvi-péritonite avec épanchement enkysté; cathété¬ 
risme utérin ; perforation de la matrice par Vhystéromètre; aucun accident 

sérieux consécutif. 

Madame Gauthier, âgée dé 26 ans, entrée le 3 mars 1873 à la Maison 
municipale de santé, (service de M • Demarquay). Elle vient, dit-elle, 
pour se faire soigner d’une affection de la matrice. 

Antécédents et mode de délut. Aucune maladie antérieure. Bien réglée 
. depuis l’âge de là ans. Elle s’est mariée ü y a 28 mois et bien que son 
mari soit robuste et parfaitement constitué, elle n’a pas encore eu d’enfants. 
Trois mois avant son entrée à la Maison de santé, cette malade a com¬ 
mencé à ressentir des douleurs dans le bas-ventre et les lombes ; ces douleurs 
devinrent très-vives ; la fièvre s’alluma et la malade dut garder le lit pen- 
' dant deux mois. Un médecin fut consulté et diagnostiqua une tumeur fi¬ 
breuse de l’utérus. Il administra d’abord l’iodure de potassium à l’intérieur ; 
puis, pour combattre sans doute m»e complication de pelvi-péritonite, fit 
appliquer au niveau de la fosse iliaque gaucbe un large vésicatoire, puis 
les accidents n’ayant point cédé, il eut recours aux sangsues et aux cata- 
plasmesTaudanisés. 

L’état de la malade ne fut nullement amélioré et celle-ci se décida à venir 
â Paris, pour se faire opérer s’il y avait lieu. 

Etat actuel (s mars). Par le toucher vaginal, on constate les faits sui¬ 
vants : Le col de l’utérus est petit, aplati transversalement ; l’orifice externe 
' est également allongé dans le sens transversal et représente une véritable 
boutonnière. L’utérus ne semble point mobEe. Dans le cul-de-sac vaginal 
. postérieur, bombe une tumeur arrondie, élastique, paraissant fluctuante et 
assez volumineuse ; c’est par la compression de cette tumeur que l’utérus 
est repoussé en avant et aplati en quelque sorte contre les pubis. Par la 
palpation abdominale, on trouve là tumeur dépassant les pubis, et empiétant 
à droite dans la fosse iliaque : en repoussant avec le doigt le cul-de-sac vat 
ginal postérieur, on essaye vainement de percevoir une fluctuation évidente i 
Ces différentes manœuvres ne sont point très-doulonrenses et sont bieagnpj- 
portées par la malade. Néanmoins, elle présente chaque soir un léger 
mouvement fébrile. 

Le diagnostic de cette-tumeur est fort embarrassant; s’agit-il d’une tu¬ 
meur rétro-utérine, d’un kyste ovarique, ou d’une pelvi-péritonite avec épan¬ 
chement parfaitement enkysté ? Pour élucider cette difficile question, M. De- 
marquay se décida à pratiquer le cathétérisme utérin. 

6 mars. L’hystéromètre est introduit, sans l’aide du spéculum. Il pénètre 
facilement dans le canal cervical ; Vorifice interne n’oppose aucune résistance, 
et Vinstrument s’engage dans la cavité utérine. En l’enfonçant avec les plus 
grandes précautions , M. Demarquay est surpris de voir que Finstrument pé¬ 
nètre toujours plus avant : explorant alors la paroi abdominale, ü sent le 
toutou de Vhystéromètre directement sous les téguments qui sont soulevés par lui 
à Vendroit correspondant.. 

7 UAota-ttiuent ayant été retiré, on remarque qu’il ne présente à son extré¬ 
mité aucune tracé ue s a n a , oublient, il ne se fit par 

le vagin aucun écoulement sanguinolent. Le cathétérisme s’était fait abso¬ 
lument sans douleur. Une heure après, la malade était tranquillement assise 
dans son lit, Esait et nous dit n’éprouver aucune souffrance. 

La température vaginale est de 33°,4 ; la pouls est à 125. Le soir, à 5 heu¬ 
res, nous rétrouvons Madame G..., à peu près dans le même état; elle 
aurait eu dans la journée quelques douleurs abdominales s’irradiant au côté 
externe de la euisse droite, mais celles-ci ont duré à peine une heure. 
P. 100; T. Y. 39°, 4. 

7mars. P. 108 ; T. Y. 38°, h.—Soir. P. 112 ; T. Y. 39°, 6. Même état qu’hier. 

S mars. P. 96; T. V. 38°, 4. — Soir. P. 92; T. V. 40°. 

9 mars. P. 104; T. V. 39°, 8. — Soir. P. 134; T. Y. 38°, 8. 

10 mars. P. 104 ; T. V. 38®, 8. L'état de la malade est toujours le même, 
■malgré l’exa-cerbation fébrile du soir, elle ne se plaint pas ; elle mange 
assez bien et dort paisiblement la nuit. 

On pratique, au niveau de la fosse iliaque droite, une ponction aspira- 
teice avec le trocart N® 2 de l’appareil Potain. U s’écoule environ 150 
grammes de sérosité péritonéale verdâtre. Le diagnostic se trouve ainsi fixé ; 
E s’agit d’une pelvi-péritonite avec épanchement enkysté. — Soir. P. 124 ; 
T.. 40», 5. 

Le lendemain et les jours suivants, l’état de la malade s’améliora sensi¬ 
blement, deux vésicatoires furent successivement appliqués et l’épanchement 
diminua peu à peu. 

Le 18 mars, la température était redescendue à 37°, 6. Le 29 mars, la 
malade quitte la Maison de santé, envoie de guérison; le cul-de-sac vaginal 
postérieur ne présente plus qu’une tuméfaction peu considérable. 

Nous pourrions ajouter un quatrième mode de production 
des perforations utérines par la sonde : ce sont celles qui doi¬ 
vent êlre imputées à l’inexpérience et à la maladresse de l’o¬ 


pérateur. Mais ces faits ne rentrent point dans notre cadre ; ils 
ont une signification bien différente de ceux qui font l’objet 
de cette étude et ne sauraient en être rapprochés. (A suivre.) 


PHYSIOLOGIE 

Influence des conditions respiratoires sur le méca¬ 
nisme de la circulation veineuse thoracique. 

Par BOSAPELLY. (1) 

§ 6. Ees oscillations respiratoires de la pression du sang 
sont un résultat purement mécanique. 

Brown-Séquard avait cherché à démontrer que pendant 
l’inspiration il part du centre nerveux cérébro-spinal une 
excitation qui, passant par le nerf vagué. Se porte au cœur 
et diminue la force et la vitesse de ses mouvements. Il avait 
été conduit à cette théorie par la diminution et le ralentis¬ 
sement des mouvements du cœur qu’il avait observés à 
chaque effort inspiratoire chez des chiens et des chats 
nouveau-nés dont le thorax avait été ouvert et chez 
lesquels on ne pouvait par conséquent attribuer les résultats 
obtenus à l’intervention des causes mécaniques; mais il ne 
rejetait pas l’influence de ces dernières. D’ailleurs bien souvent 
dans ses expériences il avait trouvé des résultats contra¬ 
dictoires; le cœur hattaft plus vite pendant l’inspiration; et 
malgré l’explication qu’il donne de ces faits qu’il attribue à 
l’irritabilité extrême du cœur et à la secousse que lui imprima 
l’effort inspiratoire nous ne pouvons accorder à faction du 
système nerveux qu’un effet négligeable à côté des résultats 
précis, constants que produit l’action mécanique de la poitrine. 

Nous trouvons dans la Revue des sciences médicales de 
M. Hayem l’analyse d’un travail de M. Schiff dans lequel ce 
.physiologiste nie complètement l’intervention des forces 
mécaniques de la poitrine dans les oscillations respiratoires de 
la pression artérielle. 

Son principal argument est fondé sur les phénomènes qu’on 
obsérve pendant la respiration artificielle. 

Dans la respiration artificielle, les conditions de la pression 
intrathoracique sont totalement interverties : tandis que dans 
la respiration normale la pression diminue pendant l’inspi¬ 
ration, elle augmente dans la respiration artificielle et vice versa 
lors de l’expiration. A priori on pourrait donc s’attendre à une 
influence notable de ce mode de respiration sur la circulation. 
Or, d’après Schiff, les oscillations que l’on constate dans la 
tension artérielle sont les mêmes pendant la respiration arti¬ 
ficielle et pendant la respiration normale ; mais noiis allons 
voir que cette affirmation repose sur un fait variable et 
qu’on peut autrement interpréter. 

Pendant la respiration normale, on peut trouver soit un 
abaissement soit une élévation de la courbe à l’inspiration ; 
c’est ce qui ressort de l’opinion des physiologistes, dont les 
uns ont observé le premier, les autres le second de ces phé¬ 
nomènes. M. Marey a concilié cette apparente contradiction 
en montrant que le sang de l’aorte n’obéit pas seulement à 
l’influence mécanique de thorax, mais qu’il est soumis aussi 
à celle de l’abdomen, qui agit en sens inverse de la poitrine. 
L’abaissement de la pression à l’inspiration est dû à l’in¬ 
fluence de la poitrine, et il Se produit* lorsque celle-ci prédo¬ 
mine sur l’influence de l’abdomen ; l’élévation de pression à 
l’inspiration est due à l’influence de l’abdomen et se produit 
quand celle-ci devient prépondérante. 

Les résultats que nous avons obtenus en étudiant la pres¬ 
sion dans l’artère carotide nous ont paru toujours coïncider 
avec cette loi de Marey. 

Pendant la respiration artificielle, où les conditions méca¬ 
niques agissent toujours dans le même sens, l’élévation de la 
pression artérielle a toujours lieu pendant l’inspiration qui 
amène la compression de l’aorte thoracique. 

Lorsqu’on arrête la respiration", les oscillations respiratoires 
de la circulation disparaissent ; lorsqu’on la rétablit, elles 
renaissent. Enfin plus la respiration a d’ampleur, plus ces 
oscillations sont marquées. 

(l) Voir les n os 11 et 14 du Progrès médical. 
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Ainsi l’abaissement de la courbe circulatoire coïncide non 
pas avec l’inspiration, avec l’oxygénation du sang comme le 
veut Schiff; il est toujours parallèle à la diminution de la 
pression intra-thoracique qui a lieu souvent pendant l'inspira¬ 
tion dans la respiration normale et toujours pendant l’expira¬ 
tion dans la respiration artificielle. 

Des résultats constants s’obtiennent dans les veines tho¬ 
raciques, où l’influence thoracique prédomine toujours. 



Fig- io- 


La figure 10 représente le; tracé simultané de la respiration 
noimale et de la pression veineuse thoracique chez un 
chien qui respire lentement et sans efforts inspiratoire ni 
expiratoire; les deux courbes coïncident dans leurs oscilla¬ 
tions. 



Fig. il. 


La figure 11 représente un tracé analogue chez un chien 
curaré auquel on pratique la respiration artificielle : les 
deux courbes sont interverties. 

Aussi pous croyons pouvoir repousser cette conclusion de 
Schiff : que les variations de tension vasculaire que l'on com¬ 
tale dans les deux phases de la respiration normale ne sont pas 
dues à une came mécanique mais tiennent à, une cause cen¬ 
trale, nerveuse. 

Conclusions. — L’aspiration thoracique par la dilatation du 
cœur droit et des troncs veineux thoraciques entretient dans 
ce système et dans les vaisseaux incompressibles qui com¬ 
muniquent avec lui une pression constamment plus basse que 
celle qui existe dans les veines afférentes. Cette pression 
peut descendre aü-dessous de la pression atmosphérique et 
favoriser d'autant plus la circulation du sang veineux. 

Le sang est attiré continuellement de la périphérie dans les 
veines thoraciques et jusque dans le cœur droit d’où il est 
Chassé à mesure dans l’artère pulmonaire par la contraction 
du ventricule. Cet appel continuel de sang diminue la pres¬ 
sion dans tout le système veineux et y étend ainsi indirecte¬ 
ment l’action de l’aspiration thoracique. 

L’appel du sang étant plus fort pendant l’inspiration que 
pendant l’expiration, il y a accélération pendant le premier 
temps, ralentissement pendant le second temps de la respira¬ 
tion. Ces deux phénomènes se propagent aussi plus ou moins 
loin dans le système veineux et y étendent ainsi d’une ma¬ 
nière indirecte l’influence des mouvements respiratoires. 

Le sang qui arrive dans le système veineux thoracique dé¬ 
truit la pression négative ou le vide que tendent à y dé¬ 
terminer la dilatation du médiastin et la soustraction de sang 
qu’y opère chaque systole de ventricule. La pression va donc 
en s’abaissant peu à peu depuis l'embouchure des veines 
par lesquelles arrive le sang jusqu’à l’oreillette où il est 
enlevé du système veineux pour passer dans l’artère pulmo¬ 
naire. C’est près du cœur que la pression négative se main¬ 
tient avec le plus d’avantage. 


L’influence de l'aspiration thoracique sur le cœur peut s’en¬ 
visager ainsi : 

La pression négative qui entoure le cœur dilate le ventri¬ 
cule; plus elle est forte, plus la dilalation du ventricule est 
considérable, plus aussi est grande la quantité de sang que 
le cœur trouve à chasser à chaque contraction. 

On pourrait croire que le cœur exécute dans ces conditions 
un travail mécanique plus considérable, ce qui, d’après la loi 
de Marey, diminuerait la fréquence de ses contractions. Mais 
si l’on considère que la môme pression négative qui agit sur 
le cœur s’exerce aussi autour de l’artère pulmonaire et doit y 
amener comme dans l’aorte un abaissement de pression pro¬ 
portionnel, on verra que l’obstacle qui existe au-devant de 
l’ondée sanguine sera d’autant moindre et que le résultat dé¬ 
finitif sera une sorte de compensation qui ramènera à une 
quantité constante le travail mécanique exécuté à chaque con¬ 
traction. 

Nous pouvons donc conclure que l’aspiration thoracique fa¬ 
vorise le cours du sang à travers le cœur, en augmentant la 
quantité de fluide qui le traverse en un temps donné. 

Mais elle n’agit pas sur la fréquence des contractions, 
comme le démontrent d’ailleurs les résultats contradictoires 
des physiologistes qui ont cherché soit dans l’inspiration soit 
dans l’expiration une cause de fréquence du pouls et des bat¬ 
tements du cœur. 

Nous résumerons ainsi l’action de l’aspiration thoracique : 

L'aspiration thoracique sans être indispensable à la circula¬ 
tion, joue à titre de cause accessoire un rôle important dans la 
progression du sang. Dans le système veineux, elle abaisse 
la pression du sang qu’elle empêche de s’accumuler dans les 
veines ; dans le thorax, elle appelle le sang veineux et accé¬ 
lère son cours; enfin dans le cœur elle concourt à la dilatation 
du ventricule et augmente la vitesse générale de la circula¬ 
tion. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

De l’expectoration albumineuse après la thoracentèse, 

(Suite.) 

M. Terrillon range sous quatre chefs les différentes hy¬ 
pothèses proposées pour expliquer l’expectoration albumi¬ 
neuse après la thoracentèse : 

1° Perforation par le trocart ; 2° perforation spontanée; 
3° résorption du liquide restant de la thoracentèse; 
4° transsudation du liquide séro-albumineux à travers les 
parois alvéolaires par le fait d’une congestion pulmonaire 
rapide. 

1° La perforation du poumon par le troeart est l’inter¬ 
prétation qu’admettent M. Woillez et M. Marrotte. 
M. Woillez, signalant la piqûre du poumon parmi les acci¬ 
dents possibles de la thoracentèse (p. 467), va même jus¬ 
qu’à dire qu’on pourra facilement, en l’absence de pneumo¬ 
thorax, la reconnaître par la présence de l’albumine dans’ 
les crachats. Mais, dit M. Terrillon, la piqûre du poumon 
lorsqu’on l’a observée, ne paraît point avoir été suivie de la 
sortie du liquide par les bronches ; et par contre, elle s’ac¬ 
compagne ordinairement de quelques symptômes que l’on 
ne voit point signalés dans les observations d’expectoration 
albumineuse. Tels sont : la sortie de quelques gouttes de 
sang par la canule ; une expectoration plus ou moins san¬ 
guinolente, au début ou à la fin de l’opération ; la douleur 
indiquée par le malade, enfin quelquefois un pneumo-lho- 
rax. Dans le fait de M. Béhier, il faudrait admettre que 
l’on a, à chaque ponction, piqué le poumon malgré les pré¬ 
cautions prises spécialement en vue d’éviter cet accident» 
Du reste dans la première observation où la mort fut pres¬ 
que immédiate, l’autopsie fut faite avec le plus grand soin. 
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on chercha une perforation, mais il fut impossible d’en 
constater. Enfin dans l’hypothèse d'une perforation par le 
trocart, l’expectoration albumineuse devrait suivre im¬ 
médiatement la thoracentèse, et les faits montrent, au con¬ 
traire, qu’elle a presque constamment débuté un quart 
d’heure, une demi-heure, une heure après l’opération. 

2° L’hypothèse d’un e perforation spontanée, queM. Bé- 
hier proposa à l’Académie, mais sans y insister, semble 
d'abord difficilement admissible à M. Terrillon. En effet, la 
perforation spontanée est rare; elle est rare surtout en 
l’absence de tubercules ; et lorsqu’elle se produit, elle s’ac¬ 
compagne d’une pneumo-thorax, ainsi que l’a vu M. Mou¬ 
tard-Martin dans un cas suivi d’autopsie. 

3° L’absorption par la plèvre du liquide laissé dans cette 
cavité par la ponction et le passage de ce liquide laissé 
clans les bronches rendent-ils mieux compte de l’expecto¬ 
ration albumineuse? 

L’absorption par la plèvre, dit M. Terrillon, est démon¬ 
trée parles expériences physiologiques. Elle est également 
démontrée, ajouterons-nous, par l’observation clinique, 
c’est-à-dire par le fait de la guérison sans thoracentèse du 
plus grand nombre des épanchements pleurétiques. Mais le 
liquide absorbé pénètre dans les vaisseaux capillaires, 
rentre dans le torrent circulatoire et ne passe point dans 
les vésicules pulmonaires et les bronches. Ce passage n’est 
point démontré ; il est même, à priori, difficile à com¬ 
prendre. 

5° Reste la dernière hypothèse, celle qu’avait misé en 
avant M. Pinault, celle que paraissent avoir adoptée M. Hé- 
rard et M. Moutard-Martin. 

« Ces matières expectorées, dit M. Pinault, quoique ressemblant au 
liquide séreux de la plèvre, ne peuvent cependant pas venir de l’extérieür 
de cette cavité; leur formation doit plutôt être attribuée' à l’activité qui sè ’ 
produit tout à coup dans la circulation pulmonaire, et surtout à l’affliix 
considérable du sang, qui fait que sa partie plus liquide transsude à travers 
les membranes pour faire pleuvoir à la surface do la muqueuse bronchique 
des quantités quelquefois très-considérables de sérosité. » 

M, Terrillon a cherché à faire des expériences sur des 
chiens pour déterminer une expectoration séro-albumineuse 
dans des conditions analogues à la thoracentèse, mais ces 
expériences n’ont donné que des résultats fort peu impor¬ 
tants. Pourtant, s’appuyant sur les faits de physiologie et 
de physiologie pathologique relatifs aux cas de section du 
pneumo-gastrique et d’œdème pulmonaire, il explique ainsi 
les phénomènes dans la quatrième hypothèse. Lorsque le 
poumon se déplisse à la suite de la thoracentèse, l’air qui 
pénètre dans les ramifications bronchiques et les alvéoles, 
détermine par excitation du pneumo-gastrique et par l’in- 
termédiairè des nerfs vaso-moteurs, des modifications dans 
le calibre des vaisseaux. Deux résultats différents peuvent 
se produire : ou bien il y aura paralysie primitive des vais¬ 
seaux, ou bien au contraire (et c’est là l'hypothèse la plus 
probable), ceux-ci subiront d’abord une excitation et leurs 
parois se relâcheront. Cette contraction des vaisseaux ca- 
’ pillaires peut durer un certain temps, pendant lequel aucun 
liquide ne transsudera; mais cet état primitif ne peut durer 
plus de dix minutes, une demi-heure ou une heure, et on 
voit dans certains cas, à cette excitation des vaso-moteurs, 
succéder une véritable paralysie. Celle-ci produit une con¬ 
gestion passive avec œdème du poumon analogue à celle 
qui survient après la section des pneumo-gastriques. Le dé¬ 
but de l’accident dont nous parlons n’ayant lieu que dix 


minutes et même plus tard après la fin de l’opération, 
nous trouvons par ce fait les deux périodes que nous venons 
de signaler. 

M. Terrillon ne trouve pas cependant que cette explica¬ 
tion soit absolument satisfaisante et s’applique à tous les 
cas, car il ajoute : 

* Deux explications restent donc en présence : d’une part, perforation 
et passage à travers les bronches du liquide pleurétique ; d’autre part, con¬ 
gestion rapide, œdème pulmonaire et expectoration consécutive. Si cette 
dernière hypothèse paraît la plus rationnelle, dans un grand nombre de 
cas, on ne peut cependant rejeter absolument la première. En effet, si dans 
un cas de mort par expectoration albumineuse, on constatait d’une façon 
bien nette la perforation pulmonaire et l’identité des deux liquides, on serait 
forcé d’admettre la première explication. Mais si au contraire, l’analyse 
complète des deux liquides venait démontrer qu’ils sont absolument différents 
malgré leur analogie extérieure, la seconde explication serait pleinement 
justifiée. * (A suivre.) 


Association française pour l’avancement des scien¬ 
ces. — Congrès international de Vienne. 

Nous terminons aujourd’hui le compte-rendu des séances 
de la section médicale de l 'Association française pour l’a¬ 
vancement des sciences. Ce compte-rendu, grâce au soin 
que notre correspondant, M. le D 1 ' Frantz Grômier a mis à 
sa rédaction, suffira, nous l’espérons, pour montrer à nos 
lecteurs l’importance de ces assises de la science. Certaines 
questions qui, cette fois, n’ont été abordées qu’incidemment, 
devront plus tard prendre le rang qui leur convient : nous 
faisons allusion aux questions relatives à l’hygiène hospi¬ 
talière et à l’hygiène professionnelle. La session de 1874, 
qui se tiendra à Lille, verra sans doute se produire dans 
cette direction, des travaux et des discussions dignes de 
fixer l’attention publique et capables d'empêcher nos admi¬ 
nistrateurs de commettre de nouvelles fautes. 

Le troisième congrès international de médecine, ré qui 
à Vievne, a fini ses travaux. Nous en donnons une courte 
analyse d'après Wiener Medizinische Wochenschrift, qui 
ne paraît pas très-sympathique à ces sortes de réunions. 
Cependant nous estimons que les congrès internationaux 
pourraient rendre de réels services si le plus grand nombre 
des médecins qui travaillent sérieusement avaient à cœur 
d’y présenter un résumé de leurs recherches. Ce serait là, 
pour eux, une excellente occasion de faire connaître, pour 
ainsi dire à leurs confrères de tous les pays, les problèmes 
qu’ils ont élucidés. 

Le choléra. 

Depuis la publication de notre dernier numéro, le choléra 
paraît avoir subi un temps d’arrêt. Il semble s’atténuer 
quelque peu en Normandie, et, à Paris, loin de prendre de 
l’extension, il a plutôt diminué. Nés lecteurs trouveront des 
détails dans le compte-rendu de l’Académie et aux Nou¬ 
velles. Nous nous bornerons, ici, à relever quelques parti¬ 
cularités de l’épidémie actuelle. 

Tout le monde a été frappé de la soudaineté de son appa¬ 
rition, à laquelle il est possible de fixer une date, en quel¬ 
que sorte mathématique, le 4 septembre. Du 4 au 11 sep¬ 
tembre, le nombre des cas a été plus considérable, — au 
moins si l’on enjuge par ce qui se passe dans les hôpitaux, 
— que du 11 au 18. D’un autre côté, la mortalité a été plus 
forte, proportionnellement, dans la première période que 
dans la seconde. 

Autre particularité. Les renseignements qui nous sont 
communiqués indiquent que très-souvent le choléra se 
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présente par petits foyers, qu’il frappe, en général, plu¬ 
sieurs membres d’une même famille. Il y a là des condi¬ 
tions spéciales qu'il serait bon de rechercher. 

L’administration de l’assistance publique a institué dans 
presque tous les hôpitaux des salles pour les cholériques et 
dans quelques-unes même, des salles de convalescence. Il 
est à désirer que l’isolement se fasse avec tout le soiu pos¬ 
sible. Les barraques qui existent dans quelques établisse¬ 
ments hospitaliers pourraient être, croyons-nous, utilisées 
dans ce but. Cette mesure est d’autant plus nécessaire que, 
jusqu’à présent, le nombre des cas intérieurs, c’est-à-dire 
développés dans les hôpitaux même, est relativement con¬ 
sidérable. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

Association française pour l’avancement des sciences 

Mercredi 27 août. 

M. le docteur Edouard Seguin, en qualité de délégué de 
Y American medical Association, a présenté un projet tendant à 
coordonner les travaux des praticiens, à rendre leurs observa¬ 
tions comparables entre elles et à instruire les mères sur tout 
ce qu’elles peuvent comprendre relativement à la santé et à la 
maladie de leurs enfants, aux moyens des signes physiques 
faciles apercevoir. Les diverses parties du sujet traitées par 
le docteur Seguin, ont entre elles des liens plus nombreux 
qu’il ne semble au premier abord ; aussi l’auteur a-t-il pu ex¬ 
primer son projet en peu de mots MM. les professeurs Ver- 
neuil et Marev ont appuyé son projet et ont manifesté le désir 
qu’une Commission fut chargée d’étudier ce sujet et d’en 
taire un rapport à la prochaine réunion de l’association fran¬ 
çaise pour l’avancement des sciences. 

M. Ledentu expose un nouveau procédé d’autoplaslie appli¬ 
quée au symblépKaron. 

M. Rieiibault (de Saint-Etienne), lit une Note sur Vencom- 
hrement charbonneux des poumons. En voici les conclusions ; 

1 0 L’encombrement charbonneux des poumons n’est pas un 
cas fortuit ; il atteint tous les ouvriers ; 2° il est possible, 
même probable, que les phénomènes que l’on observe dansles 
bassins de Saint-Etienne offrent des différences notables avec 
ceux qui se produisent dans les autres bassins ; 3° il y a lieu 
de penser qu’il existe peut-être des moyens préventifs. 

Selon l’auteur, les mines maigres où règne une humidité 
constante ne produisent pas d’encombrement charbonneux. Il 
suffirait d’un filet d’eau dans les chantiers où se fait la taille 
pour conjurer le mal, moyen facile et simple, mais qu’on ne 
peut imposer aux exploitants qu’en connaissance de cause, 
c’est pourquoi il prie l’assemblée de faire une enquête à ce 
sujet. 

Séance du 28 août. 

M. Petrequin. Recherches expérimentales sur la climatologie 
du Midi-, applications à Vhygiènedes malades. Pourquoi, l’été, 
dans, le midi, n’est-il pas aussi chaud que tendrait à le faire 
supposer la température relativement élevée de ses hivers ? 

Telle est la question que se pose M. le docteur Pétrequin. 
Pour préciser la question, l’auteur n’étudie que le climat de 
Nice, en établissant un parallèle entre cette dernière ville et 
Lyon. A Nice, le thermomètre exposé au soleil monte plus 
haut qü’à Lyon, mais il descend à l’ombre relativement beau¬ 
coup plus bas, aussi éprouve-t-on une chaleur intolérable 
lorsque de l’ombre on s’expose au soleil ; et il devient indis¬ 
pensable, aux malades surtout, de se préserver alors au 
moyen d'ombrelles doublées de bleu ou de vert ; précaution 
qui, à toute époque, est bonne à prendre dans le midi. 

Si du soleil on passe à l’ombre, ! énorme différence de tem¬ 
pérature peut, à l’inverse, devenir fort préjudiciable aux or¬ 
ganes respiratoires ; le docteur Pétrequin conseille l’emploi 
du spirolherme métallique de M. Ferrand (de Lyon)'; cet instru¬ 
ment tamise l’air, le réchauffe, atténuant ainsi les brusques 
transitions qui atteignent 23 degrés. 

M. Pétrequin passe en revue les diverses circonstances qui 


viennent tempérer la chaleur à Nice : brise maritime rafraî¬ 
chissant incessamment l’atmosphère ; coucher du soleil s ac¬ 
compagnant d’une abondante chute de serein dont il faut que 
les malades aient grand soin de se préserver ; abaissement 
de la température pendant la nuit. Le lever du soleil s’accom¬ 
pagne aussi d’un abaissement de la température au point que 
la température de l’air peut être rapidement abaissée au-des¬ 
sous de celle de la mer. 

De toutes les causes venant rafraîchir l’atmosphère, la pre¬ 
mière fait à Lyon complètement défaut. Quant aux autres, 
elles sont impuissantes dans les grandes chaleurs à rafraîchir 
suffisamment notre atmosphère. M. Pétrequin s’entourant de 
toutes les précautions qui rendent précise l’expérience à 
laquelle il s’est livré, a pu se convaincre par lui-même de 
l'influence exercée par cette brise marine. A Lyon, dit l’au¬ 
teur, le thermomètre ne s’élève pas aussi haut que dans le 
midi, mais rien ne vient efficacement tempérer la chaleur du 
jour et de la nuit. Le crépuscule et l’aurore ne peuvent pro¬ 
duire un abaissement de température capable de rafraîchir 
l’atmosphère fortement échauffée durant le jour ; à Nice la 
brise marine soufflant du Sud rafraîchit l’air, à Lyon le vent 
du Midi n’apporte que de la chaleur. 

A Nice l’écart lhermométrique entre le soleil et l’ombre est 
en moyenne de 23° et même de 28° ; à Lyon il est en général 
liès-faible cequi, pour notre climat d’été, est un désavantage; 
ce qui explique la température élevée de nos appartements, la 
chaleur des nuits de juillet et le peu de soulagement que pro¬ 
cure l’ombrelle. « Combien, dit l’auteur, nous sommes loin 
» des heureux effets produits par le puissant courant hori- 
» zontal de la brise diurne de mer représentant un immense 
» fleuve d’air frais, profond de plus de cent mètres, large de 
» plusieurs lieues et se déversant avec rapidité sur la ville de 
» Nice qui est étalée près du rivage dans une étendue d’envi- 
» ron trois kilomètres. » 

Ce faible écart entre la température du soleil et de l’ombre 
persiste l’hiver, aussi l’humidité prédomine-t-elle à Lyon. 
M. Pétrequin [Mélanges de chirurgie et de médecine, 1870) a 
établi par des chiffres que « la saison la plus humide est 
l'hiver représenté par 421 ; (l’été n’a que 293); que les quatre 
moi; les plus hygrométriques sont novembre, décembre, 
janvier et février. » L'auteur se croit autorisé à conclure comme 
il le faisait dans cet ouvrage. « Une déduction d’une certaine 
» importance pour la médecine, c’est que, lorsqu’on se pro- 
» pose d’envoyer l'hiver, dans le Midi, des malades dont la 
s constitution est délicate, il conviendra qu’ils partent dès le 
» .mois de novembre et qu’ils ne reviennent qu’après le mois 
» de février. » — « L’hiver et le printemps sont à Nice plus 
» secs que les deux autres saisons » (D r Macario). 

Les brouillards prédominent durant les quatre mois d’hu¬ 
midité ; à Nice les brouillards sont très-rares, 10 jours en 
moyenne par an: ils tendent cependant à diminuer beaucoup 
à Lyon depuis les transformations que subit notre ville 
depuis 40 ans. Frantz Gromier. 

Hygiène hospitalière. 

Dans la matinée, les membres de la section médicale se sont 
transportés a l’Hôlel-Dieu et en ont visité avec soins les vas¬ 
te; locaux. Tous ont été frappés des conditions d’insalubrité 
présentées par cet immense hôpital. Celte visite a été le 
point de départ d’une. courte mais instructive discussion 
sur l’hygiène hospitalière que nous empruntons au Lyon 
Médical. 

M. Verneüii,. La grande question de l’hygiène hospitalière 
préoccupé depuis longtemps les chirurgiens ; mais c’est seu¬ 
lement depuis ces dernières années que les travaux scientifi¬ 
ques et les discussions soutenues à l’Académie de Médecine et 
à la Société de chirurgie ont permis de formuler des conclusions. 
Le temps des grandes agglomérations nosocomiales est passé. 

La mortalité comparée dans les grands et les petits hôpitaux 
donne des résultats évidents qui doivent faire rejeter ceux-là. 

On fait presque croître la mortalité en proportion géométri¬ 
que par l’augmentation de la population d’un hôpital. 

En appliquant ces données, on voit que l’Hôtel-Dieu de 
Lyon, construction merveilleuse au point de vue architectu¬ 
ral, ne répond nullement aux exigences de l’hygiène. 
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L’encombrement y est manifeste, puisqu’on voit près de 
cinq cents malades réunis, pour ainsi dire, dans une même 
salle. L’aération s’y fait mal, l’air des salles sort par la partie 
supérieure ou par le grand dôme et cet air est tellement infect, 
qu’on ne saurait rester pendant un certain temps sur son 
passage sous peine d’être suffoqué. 

Enfin, quelles que soient les modifications qu’on y apporte 
les conditions architecturales s’opposent à ce qu’on fasse de 
l’Hôtel-Dieu un bon hôpital, — et pour ne citer qu’une raison, 
on ne peut pas établir des fosses d’aisance, de sorte que l’on 
est condamné à maintenir les chaises dans les salles. — Or, 
personne n'ignore combien ce système peut devenir funeste, 
dans une épidémie de choléra, par exemple. 

En conséquence, il propose la nomination d’une Com¬ 
mission chargée de faire un rapport sur tous ces faits et d’en 
soumettre les conclusions à l’approbation de la section. 

M. Marmy rappelle que, dans une publication qui date de 
sept ou huit ans, il a donné le résultat de son examen appro¬ 
fondi de l’Hôtel-Dieu, et qu’il en a conclu que cet hôpital était 
la négation de tous les principes d’hygiène. 

M. Seguin, d’après ce qu’il a vu en Amérique et d’après les 
résultats de Wunderlich, établit que l’on doit renoncer aux 
hôpitaux permanents et n’employer que des hôpitaux tem¬ 
poraires, des baraques, entourés d’arbres et de fleurs, que l’on 
brûle après un certain temps. 

M. Bruck (d’Alger). L’hôpital civil d’Alger est composé de 
baraques, les pavillons sont séparés et entre eux il y a une 
riche végétation d’arbres et de fleurs. 11 a été construit en 1830 
à l’époque de la conquête, pour les militaires, puis on en a 
fait une écurie, et enfin un hôpital civil. Malgré cette accumu¬ 
lation de matières morbifiques, jamais il n’y a eu d’épidémie 
sur les opérés, et jamais de fièvre puerpérale alors même 
qu’on en constatait à Alger. L’auteur attribue cette immunité 
à l’aération. L’auteur partage l’opinion des préopinants sur 
l’Hôtel-Dieu qui lui paraît le type le plus parfait de l’encom¬ 
brement. 

M. Texier confirme M. Bruck dans ce qu’il a dit pour l’hô¬ 
pital civil d’Alger. Rajoute que l’hôpital militaire, qui reste un 
bâtiment neuf, composé d’un corps de bâtiment principal, 
flanqué de deux ailes à angle droit, est un foyer d’épidémie. 
Les blessés y sont atteints d’infection purulente, de septicé¬ 
mie, etc., et dans les épidémies de choléra, la maladie a tou¬ 
jours débuté par cet hôpital. 

Il pense donc que : 1° pour l’hôpital, on doit éviter l’encom¬ 
brement ; 2° n’avoir qu’un étage occupé par les malades ; 
3° Avoir des pavillons séparés. A son avis, l’Hôtel-Dieu est un 
hôpital détestable, à cause de l’encombrement et du défaut 
d’aération. 

MM. Gayet et Ollier s’associent aux observations présen¬ 
tées par M. Yerneuil sur les conditions insalubres de l’Hôtel- 
Bieu. 

M. Laroyenne, chargé de l’important service d’accouche¬ 
ments de la Charité, où sévit trop souvent la fièvre puerpérale 
désirerait que l’on se préoccupât aussi des conditions de 
salubrité présentées par cet hospice, affecté en outre au trai¬ 
tement des enfants âgés de moins de treize ans. 

M. diday demande que la Commission chargée de formuler 
sous forme de conclusions l'opinion de la section de salubrité 
de l’Hôtel-Dieu, s’occupe également de l’hôpital de la Charité. 

Cette proposition est adoptée, et M. le président désigne 
pour faire partie de cette Commission MM. Azam. Courty, 
Ledentu, Marmy, Texier, Yerneuil. 

A la séance du soir, la Commission a présenté au vote delà 
section, qui les a adoptées, les conclusions suivantes : 

* Les membres de 1a Commission sent unanimement d’avis que l’Hôtel- 
Dieu de Lyon ne remplit aucune des conditions hygiéniques que la science 
moderne recherche dans les hôpitaux ; bien au contraire il accumule tous 
les inconvénients et les dangers de l’encombrement par le chiffre de sa po¬ 
pulation générale, par l’immense étendue des salles, par le défaut de ven¬ 
tilation convenable, par l'exiguïté des cours, etc, 

* La section est également d’avis que les modifications destinées à dimi¬ 
nuer l’insalubrité de l’Hôtel-Dieu seront frappées d’impuissance et ne pro¬ 
duiront que des résultats illusoires. Tous les efforts ne parviendront jamais J 
a faire môme un hôpital passable d’un monument, à coup sür imposant, au 


point de vue architectural et qui, à ce titre, pourrait recevoir une plus utile 
destination. 

» Le résultat de TenquÊte, sur l’hôpital de la Charité, a été, malheureu¬ 
sement, tout à fait analogue en ce qui touche du moins les services d’ao 
couchements. Cet hôpital n’est guère mieux favorisé que l’Hôtel-Dieu sous 
le point de vue des conditions d’hygiène et de salubrité. ■ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 septembre. — Présidence de M. Depaul. 

L’académie a reçu plusieurs correspondances à propos du 
choléra. M. Taillandier, avocat à la cour de Paris, écrit que 
depuis longtemps M. le D r Henry, médecin aux Indes, a 
prouvé que le choléra se transmettait par les eaux potables ; 
mais il ne croit pas que la Seine puisse être infectée, eu égard 
à la petite quantité de déjections mélangée à la masse d’eau. 

Plusieurs pharmaciens et un ancien sous-préfet, M. Renan, 
adressent des formules thérapeutiques aptes à guérir le cho- 
.éra et font les recommandations que nécessitent leur em¬ 
ploi. Dès lors que les avocats et les sous-préfet s’en mêlent, 
le choléra va fuir. 

M. Delpech, lit à l’Académie les renseignements officiels 
sur la marche de l’épidémie cholérique. Du 9 au 14 septem¬ 
bre inclusivement il y a eu à Paris 134 décès par choléra, ce 
qui fait par jour 22 décès 3 dixièmes. Dans ce chiffre les hô¬ 
pitaux comptent pour 29 décès sur 63 cas soignés et cons¬ 
tatés. Pendant les derniers jours de la période indiquée, le 
nombre des décès est allé en diminuant progressivement. Ha¬ 
bituellement au début des épidémies cholériques, le chiffre des 
décès est au moins de la moitié de ceux qui sont atteints ; 
actuellement cette proportion n’est pas atteinte comme on. 
peut s’en convaincre par les chiffres cités plus haut pour les 
hôpitaux. Cela prouve encore du peu d’intensité de l’épidé¬ 
mie. 

M. Poggiale, membre de la commission des eaux miné¬ 
rales, lit trois rapports qui concluent à donner l’autorisation 
d’exploiter trois nouvelles sources en France. 

M. Guillery professeur à la Faculté de Bruxelles, présente 
à l’Académie des gouttières de son invention. Elles sont en 
métal léger et affectent la forme du membre qu’elles doivent 
soutenir. Elles doivent être employées dans les cas où le chi¬ 
rurgien n’a ni le temps, ni les moyens de faire ou de poser 
les bandages et les appareils nécessaires. 

M. Larrey, fait observer qu’un médecin militaire de l’hô¬ 
pital du Gros-Caillou a déjà employé des gouttières du même 
genre. 

L’ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les 
diarrhées prémonitaires du choléra. 

M. J. Guérin ne s’occupera pos de rechercher si le choléra 
naît par importation ou spontanément, on est très-divisé sur 
ce sujet, et quand on cite un cas en faveur de l’importation, 
immédiatement on en trouve un autre en faveur de la spon¬ 
tanéité. 

Ce qu’il y a de certain c’est que la diarrhée précède le cho¬ 
léra, et qu’il ne faut pas faire deux maladies distinctes, mais 
bien voir le mal à deux périodes, et pour l’observer et le soi¬ 
gner il faut le soigner dès le début et non pas lorsqu’arrivent 
les accidents de la période extrême. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 13 juin . —Présidence de M. Charcot. 

Epithélioina de la racine del ongle par M. Robin, interne des hô¬ 
pitaux. 

Eugénie Renaud, 21 ans. entre le 30 mai 1873 à l’hôpital de la 
Charité, salle Sainte Catherine, n° 20. (Service de M. le profes¬ 
seur Gosselin.) Pas d’antécédents héréditaires. Comme affec¬ 
tions antérieures, nous avons à signaler le rachitisme dont la 
malade porte les traces évidentes : Scoliose droite, déforma¬ 
tions du thorax et des membres inférieurs. A l’âge de 10 ans, 
elle s’aperçut qu’elle avait au bord interne de l’ongle de l’inr» 
dex droit une petite plaie, assez douloureuse. — Puis celte 
plaie se recouvrit d’une croûte que la malade enlevait et qui 
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se reproduisait rapidement. Eu même temps, la petite plaie | 
grandit, et occupa toute la longueur du bord externe de l’on¬ 
gle. Plus tard, cinq ou six ans après le début de l'affection, 

l’ongle lui-même était soulevé dans sa moitié externe. — Les 

•douleurs étaient vives, spontanées ; — le moindre attouche¬ 
ment les augmentait encore, au point que dans les derniers 
temps, les fonctions de la main étaient considérablement gê¬ 
nées ; — coupée et brûlée (nitrate d’argent) à plusieurs repri¬ 
ses, la petite tumeur n’en croît pas moins. 

En 1872, la malade entre à l’hôpital de la Charité, où M. Gos¬ 
selin enlève la tumeur, et l’ongle et rogne l’os de la phalan¬ 
gette. 

Un an après, la tumeur avait récidivé, aussi volumineuse 
qu’avant l’opération. La malade entre de nouveau à la Cha¬ 
rité demandant elle-même l’amputation de la phalangette, 
tellement les douleurs sont devenues intolérables. L’opération 
est pratiquée par M. le professeur Gosselin; il conserve la pulpe 
du doigt qui sert de lambeau protecteur de la plaie. 

Examen de la tumeur. — Elle a l’aspect d’une saillie ma¬ 
melonnée, papilliforme, comme villeuse et hérissée, de cou¬ 
leur blanchâtre ; elle est formée de deux parties : l’une libre 
située dans le sillon latéral de l’ongle ; l’autre en partie ca¬ 
chée. On peut insister sur trois points: 

1° Lenteur de la marche en regard de la rapidité de la réci¬ 
dive ; — 2° Siège insolite de ce genre de tumeur ; — 3° Acuité 
et persistance des douleurs. 

Examen microscopique, parM. Coyne, aide de clinique à la 
Charité, (3 mai). — Une coupe faite sur la partie malade et per¬ 
pendiculaire à la direction de la phalange de façon à intéresser 
une partie de la matrice de l’ongle et le tissu cellulaire sous- 
jacent jusqu’au périoste présente les particularités suivantes : 

«i Les cellules épidermiques de la superficie au lieu d'être 
aplaties comme dans la partie restée normale de l’ongle sont 
un peu plus grandes, leur contour est moins net et comme 
granulaire ; elles se sont colorées irrégulièrement par le car¬ 
min. — Cette couche est très-épaisse, interrompue par des fis¬ 
sures horizontales dues à une fuite granuleuse de quelques 
rangées de ces cellules. 

Plus profondément, on retrouve des cellules épidermiques 
polygonales, à contour net et subissant très-vivement l’action 
du carmin. Enfin dans la profondeur : cônes épidermiques vo¬ 
lumineux avec dilatations latérales arrrondies à leur extrémité 
inférieure au lieu de la forme très-allongée et très-pointue 
qu’ils présentent plus loin dans le tissu sain. — 

Ces cônes épidermiques présentent toutes les périodes de 
révolution épidermique : 

1° Une couche des cellules Cylindriques appliquées sur la 
surface des papilles du derme, puis en se rapprochant du 
centre du cylindre des cellules polygonales très-belles dont 
le noyau s’est très-vivement coloré par le carmin. Enfin, au 
centre, des globes épidermiques ; il est vrai que ces derniers 
éléments sont rares et dans le champ de la préparation on 
n’en trouve que S ou 6. 

II n’existe pas pour ainsi dire de lésion du derme. Les pa¬ 
pilles au lieu de s'allonger entre les cônes épidermiques sont 
plus petites, ratatinées ; elles ne présentent aucune défor¬ 
mation d’éléments jeunes dans leur épaisseur. 

Au contour des vaisseaux et comparées à des papilles prises 
•dans le lit de l’ongle, elles sont manifestement plus petites 
qu’à l’état normal. 

C’est l’ensemble de toutes ces altérations qui nous porte à 
donner à cette lésion le nom d’épithélioma. En effet dans cette 
région on ne pouvait penser qu’à deux processus pathologi¬ 
ques; ou bien à une hypertrophie papillaire à un papillome vé¬ 
gétant en un mol ; — en second lieu à une hypertrophie uni¬ 
quement épithéliale ; d’après l’examen que nous venons de 
relater il nous parait indubitable que les papilles ne présen¬ 
tent aucune trace de travail irritatif et d’hypertrophie et que 
loin de là elles sont ratatinées, écrasées par les cônes épithé¬ 
liaux dans lesquels le travail de prolifération est très-actif 
et même exubérant. C’est celte dernière considération plus 
même que la présence des rares globes épidermiques que 
nous avons constatés qui nous fait porter le diagnostic d’épi¬ 
thélioma. 


M. Dësprés, d’après l’aspect extérieur de la tumeur, croirait 
plus volontiers à une hypertrophie papillaire. 

M. Cornil qui a examiné les préparations microscopiques 
faites par M. Coyne, pense qu’il n’y a pas de doute à avoir 
sur la nature delà tumeur : c’est un épithéliometubulé. 

M. Després. On ne voit pas de cancroïdes à l’âge de 10 ans. 
Les papilles de l’angle ont, chacun le sait, quelque chose de 
spécial ; il n’y a donc rien d’étonnant à ce que les lésions, dont 
elles sont aussi le siège, aient quelque chose de particulier. 


Congrès médical international. 

Le Congrès vient de se fermer sans avoir épuisé son programme. Pour 
un journal sérieux, ce serait peine et papier perdus d'en reproduire les 
travaux m extenso. Le comité viennois peut être fier des résultats, toutes 
ses propositions ont été acceptées à la presque unanimité ; désormais quand 
un Gouvernement quelconque sera embarrassé par une question sanitaire 
quelconque, il n’aura qu’à s’adresser au comité viennois pour recevoir une 
réponse infaillible. 

Cependant, pour caractériser le congrès, revenons sur quelques-uns des 
dogmes qu’il a proclamés à grand renfort de réclame. Sa première résolution 
est favorable à l’obligation de la vaccination. Les vaccinateurs les plus en¬ 
ragés n'ont pas nié la possibilité de l’inoculation de maladies dangereuses ; 
d’où impossibilité de l'obligation. Si les circonstances les plus favorables, 
les précautions les plus grandes ne mettent pas à l’abri de certaines infections 
qu’arrivera-t-il quand l’obligation une fois décrétée, exigera l’emploi d’une 
grande quantité de vaccins que l’on ne pourra pas choisir? La vaccination obli¬ 
gatoire pouvant entraîner la syphilisation obligatoire ne deviendra jamais 
une mesure générale. 

Quant à la syphilis et à la prostitution, le congrès a décidé que la syphilo- 
graphie doit être enseignée et la prostitution surveillée ; chose nouvelle ! 
L’important serait de savoir comme cela doit être fait. Pour la prostitution 
certains tiennent que les maisons de tolérance sont une source de syphilis, de 
démoralisation ; d’autres y voient un palliatif contre l’extension de ces deux 
fléaux; le, congrès ne se prononce pas. 

Le congrès nous a appris que le choléra n’était ni contagieux ni non con¬ 
tagieux. mais transportable. Il n’y aurait donc pas de meilleure barrière à 
opposer à ses progrès que les quarantaines, et l’on s’imaginerait qu un con¬ 
grès, dont toutes les puissances attendent les décisions, aurait logiquement 
'approuvé et voté l’obligation de cette sorte de mesure. Pas du tout ; les 
quarantaines par voie de terre sont abandonnées, et maintenues, là où elles 
existent, pour les ports de mer, bien que l’on sache que 1 organisation des 
quarantaines dans les stations maritimes est des plus pitoyables et des plus 
favorables à la diffusion des maladies. Le congrès proclame donc : que le 
choléra est transportable, et les bonnes quarantaines des voies de terre doi¬ 
vent être délaissées, les mauvaises installations maritimes, et seulement celles 
qui existent, doivent être autorisées, où est la logique? 

Les autres résolutions ont été adoptées à peu près telles que le comitédes 
présentait. Sur la question de l’assainissement des villes le congrès s’est 
arrêté au système d’irrigation employé à Vienne, probablement parce qu il 
y a produit de merveilleux résultats. La libre pratique médicale a été égale¬ 
ment décrétée et l’on peut s’attendre à voir bientôt une nuée de médecins 
français en Pologne,'et d’Italiens à Vienne, d’Américains en Russie et d’Alle¬ 
mands à Paris. [Wiener mediz. Wochenschrift.) 


REVUE THÉRAPEUTIQUE. 

IX.—De l'alimentation par le reetnm, par le prof. W. O. Leübe, 

(d’Iéna). 

Il n’est pas de médecin qui n’ait, dans sa pratique, rencontré 
de cas où la nutrition était devenue impossible par les voies 
ordinaires, soit que les aliments ne pussent pénétrer dans 
l’estomac, soit que cet organe refusât de les digérer, soit enfin 
que leur présence dans sa cavité déterminât des accidents 
faisant perdre tout le bénéfice de leur ingestion ou même 
entraînât des conséquences plus graves. Obligé de renoncer 
au mode d’alimentation normal, on a eu recours depuis long¬ 
temps à ce que l’on appelle des lavements nutritifs, générale¬ 
ment composés de bouillon, de lait, d’œufs, etc. 

Malheureusement ce procédé n’atteint que très-imparfaite¬ 
ment son but, le gros intestin ne sécrétant pas les humeurs 
chargées de rendre absorbables et par suite assimilables les 
matériaux que l’on y fait ainsi pénétrer. Il faut donc chercher, 
pour ces injections une sorte de nourriture dont la composi¬ 
tion et la consistance se rapprochent autant que possible de 
celle que présentent, dans le gros intestin, les aliments ingérés 
normalement, c’est-à-dire ne nécessitant plus une digestion 
préalable et pouvant être absorbée telle qu’on l’introduit. 

Les substances employées jusqu’à présent ne remplissent 
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pas ces conditions ; il n’y a d’exception que pour les peplones 
stomacaux récemment proposés, ainsi que les sucs extraits 
par pression de la viande crue. Mais on se heurte ici à d'autres 
difficultés: le haut prix de ces substances, leur préparation 
difficile, leur grand volume rendent une injection suffisante 
impossible, en restreignent beaucoup l’emploi et s’opposent à 
ce qu’elles entrent dans la pratique courante. 

Le professeur Leube croit avoir trouvé une composition ali¬ 
mentaire satisfaisant, à la fois, les.besoins de la pratique et les 
indications de la théorie. Elle consiste dans l’association du 
pancréas à la viande , à la graisse , etc. Il a choisi le pancréas, 
parce que, d’après les travaux des physiologistes, entre autres 
de Corvisart et de Kühne, cette glande digère des substances 
telles que la fibrine et la graisse, sur lesquelles le gros intestin 
est sans action. 

La matière à injecter se prépare en ajoutant à 300 grammes 
de bonne viande de bœuf préalablement râclée et finement 
hachée, 100 grammes de substance glandulaire pancréatique, 
débarrassée de sa graisse autant que possible. On additionne 
le mélange de ISO grammes d’eau tiède, et on remue jusqu’à 
ce qu’il ait pris la consistance d’une bouillie épaisse. L’eau 
froide aurait l’inconvénient d’amener, en irritant l'intestin, 
une trop prompte évacuation des matières injectées. On peut 
ajouter, sans inconvénient, de la graisse, dans la proportion 
de 1 /6. 

L’utilité, sinon la nécessité, qu’il y a de laisser à la masse 
une consistance analogue à celle des aliments parvenant nor¬ 
malement dans le gros intestin, a conduit le professeur Leube 
à construire un clyso-pompe spécial. Il se compose d’un corps 
de pompe muni d’un écrou permettant de le fixer solidement 
à une table, d’un piston mu par un levier du second genre, 
prenant son point d'appui par articulation avec une mortaise 
adhérant au corps de pompe, et en un tube de caoutchouc 
renforcé par une spirale de fil de fer. Le robinet ordinaire 
d’évacuation est remplacé par un robinet à double tubulure 
qui, en laissant rentrer l’air par sa seconde lubule, et inter¬ 
ceptant le retour des matières injectées, permet de relever le 
piston et d’en introduire de nouvelles dans le corps -de pompe 
sans retirer la canule du rectum. La lumière de cette canule 
est plus grande que celle des canules ordinaires. 

Sans pouvoir préciser en général, jusqu’à quelle hauteur, à 
l’aide de cet instrument, l’injection pénétre dans le gros intes¬ 
tin, le professeur Leube a constaté qu’elle avait atteint une 
fois le colon transverse, une autre fois le colon descendant. 
Cette question a son importance, car d’une part plus la péné¬ 
tration sera profonde, plus sera grande la surface absorbante ; 
et d’autre part, des expériences (fistule artificielle du colon) 
semblent prouver que l’absorption se fait principalement dans 
le gros intestin, les aliments parvenant très-vite de la bouche 
à ce point et ne pouvant conséquemment subir dans leur 
trajet qu'une absorption très-incomplète. 

On aurait pu craindre que la matière injectée, provoquant 
des mouvements péristaltiques, ne soit trop promptement 
évacuée. Il n’en est rien ; préparée comme il a été dit, elle 
peut séjourner 12 à 36 heures dans l’intestin ; souvent même il 
faut en provoquer la sortie par un lavement pour faire place 
à une seconde injection. Des chiens à l’état normal, ont d'ail¬ 
leurs conservé des injections de ce genre pendant 24 heures. 

Les masses fécales obtenues au bout de ce temps ne diffé¬ 
raient ni par la consistance ni par la couleur des excréments 
ordinaires. Cependant,elles étaient un peu gris jaunâtre dans 
quelques cas où elles n’avaient séjourné que douze heures 
dans l’intestin, et encore on n’y rencontrait presque pas de 
fibrilles musculaires intactes. L’odeur était celle des excré¬ 
ments provenant d’une digestion normale. Les fécès conte¬ 
naient peu de peptones et pas de trace de leucine ni de tyro 
sine, en raison, sans doute, de l’absorption des peptones avant 
leur transformation en ces deux dernières substances. 

En règle générale les malades ne digéraient pas les premiè¬ 
res injetions ; il semble que l’intestin avait besoin de s’habi¬ 
tuer à ce nouveau travail. 

Il faut maintenant démontrer physiologiquement et clini¬ 
quement que la nourriture artificielle ainsi introduite dans 
l’intestin supplée suffisamment à l’alimentation naturelle. 


Viande. — Les expériences destinées à établir que les ali¬ 
ments introduits par cette voie sont réellement digérés ont 
été faites sur des chiens et sur l’homme. Un chien étant privé 
pendant six jours de substances azotées et nourri exclusive¬ 
ment de graisse et d’amidon, on ne trouvait dans ses urines 
qu’une quantité insignifiante d’azote; après l’injection du 
mélange en question, la proportion d’azote s’élevait très- 
notablement dans les urines. — Un autre chien étant soumis 
à une ration contenant toujours la même proportion d’azote 
évacuait tous les jours par les urines une quantité invaria¬ 
ble d’azote. Cette quantité restait la même quand, séparant 
ces aliments en deux parties, on en injectait une portion 
dans le gros intestin ; le résultat restait le môme en élevant 
la partie injectée au tiers de la masse d’aliments. 

Un étudiant prit pendant quatre jours par la voie ordinaire 
200 gr. de viande. 200 de pain, 100 de fromage, 20 de beurre, 
un litre de bière et 1/2 litre de lait. Tous les jours il évacuait 
la même quantité d’urine. Le cinquième jour, il prit une in¬ 
jection rectale de 200 grammes de viande ; la quantité d’urée 
évacuée diminue, l’intestin n’étant pas habitué à ses nou¬ 
velles fonctions ; mais dès le sixième jour, la proportion d’u¬ 
rée était revenue à peu près au niveau des jours précé¬ 
dents. 

Ces expériences tendent à prouver que les substances azo¬ 
tées sont absorbées ; une dernière le démontre positivement. 
Un chien est privé de nourriture pendant trois jours, puis on 
nettoie l’intestin par des lavements. On injecte alors une 
masse alimentaire dont le contenu en azote a été déterminé 
au préalable par l’analyse volumétrique (procédé Dumas). Au 
bout de 24 heures, on tue le chien et l’on analyse la masse 
fscale restée dans l’intestin. Elle ne contient plus que 0,19 
d’azote au lieu de 3,07 que contenait la masse alimentaire. La 
différence est notable et prouve que presque tout est absorbé. 
On a tenu compte de l’azote provenant des sucs de la diges¬ 
tion. 

Graisse. — Il est permis de penser en raison de l’action 
exercée par le suc pancréatique sur la graisse qu’elle serait 
aussi absorbée, si cette action ne produisait pas des savons 
qui provoquent la défécation, comme on l’a vu par expé¬ 
rience. Mais il n’en est plus de même quand la graisse est 
mêlée à de la viande dans une proportion moindre que le 1/6. 
Dans ce cas, l’injection est gardée assez longtemps pour que 
la graisse soit absorbée, comme le prouvent les deux expé¬ 
riences suivantes : a) Un chien, nourri pendant une semaine 
de substances dépourvues de graisse, reçoit une injection de 
2o gr. pancréas, 21 graisse, 42 viande. Evacuée au bout de 
45 heures, traitée par l’alcool, l’éther, la masse fécale donne à 
l’analyse 0,699 gr. de graisse. Presque tout a donc été ab¬ 
sorbé.— b) Un malade, atteint de carcinome de l’estomac re¬ 
çoit par injection rectale 300 gramines de viande, 100 de pan¬ 
créas et 54 de graisse. Evacué au bout de 24, puis analysé, 
le résidu ne contenait que 0 gr. 23 de graisse. Dans les deux 
expériences, on a eu soin de vider complètement l’intestin à 
l’aide de lavements. 

Féculents. — On aurait pu supposer que l’amidon, mêlé à 
la masse alimentaire, lui donnerait plus de consistance et lui 
permettrait de séjourner plus longtemps dans l’intestin. Pur 
malheur, l’expérience a démontré le contraire. Cela tient 
peut-être à la transformation de l’amidon en sucre, qui pro¬ 
voquent des mouvements péristaltiques. Peut-être pourrait- 
on remédier à cet inconvénient en introduisant les féculents 
quelques heures avant le mélange alimentaire.Pour terminer, 
il ne nous reste plus qu’à rapporter des observations clini¬ 
ques vérifiant les indications de la théorie. 

I. Catarrhe chronique de l’estomac, vomissements, constipation opiniâtre, 
carcinome du péritoine. —W M., 38 ans, adonné à la boisson souffre de¬ 
puis trois ans à la région stomacale ; depuis neufmois, vomissements etconsti- 
pation perpétuelle. Emaciation, pâleur générale ; tumeur allongée horizonta¬ 
lement au-dessus de l’ombilic, sensible à la pression ; autre tumeur à la région 
inguinale gauche. Un mois plus tard, disparition de la tumeur remplacée 
par un grand météorisme. Léger soulagement par l’emploi de la pompe 
stomacale. Le troisième mois, réapparition de la tumeur au-dessus du liga¬ 
ment de Poupart à droite ; gonflement des glandes lymphatiques voisines, 
ascite. Le malade ne supportant plus aucun aliment et semblant près de 
succomber, on a recours aux injections pancréatiques qu’il tolère très-bien. 
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L’emploi en est continué pendant plusieurs semaines , le malade rend des 
masses fécales normales et montre une vivacité plus grande et une augmen¬ 
tation de forces. Cependant il succombe aux progrès de l'affection orga¬ 
nique. 

XX. G.36 ans, entre à lhôpital le 2 janvier 1872. Depuis six ans- 
ictère, anémie, excitabilité nerveuse, aigreurs d’estomac ; depuis six mois 
dureté plus grande de l’épigastre depuis longtemps douloureux. Amaigris, 
gement prononcé, oedème, pouls faible, abdomen affaissé, épigastre soulevé 
par une tumeur. On diagnostique un carcinome de l’estomac, on a recours à 
la pompe stomacale, aux injections pancréatiques que le malade supporte 
très-bien. Jamais de gène, conservation de l’injection pendant vingt-quatre 
heures ordinairement, sentiment de satiété, plus de besoin de manger la 
nuit. L’état s’améliore, mais la tumeur fait des progrès et la mort arrive 
le 11 février. A l’autopsie on trouve un carcinome du pylore rétréci au point 
de ne pouvoir laisser passer l’extrémité de l’index, un carcinome des glan¬ 
des sous-péritonéales, des tubercules des poumons et de la plèvre, atrophie 
du cœur et du foie, calcul biliaire et abcès de l’intestin grêle. 

I III. L. W... 48 ans, avale par mégarde le 16 novembre 1871, quinze 
grammes de teinture d’iode. Malgré des soins immédiats, fortes douleurs à 
la gorge, cardialgies violentes, secousses des extrémités, envies de vomir. 
Evacuation de l’estomac à l’aide de la pompe, morphine et glace à l’inté¬ 
rieur ; alimentation presque impossible les jours suivants ; l’urine rare, con¬ 
tient de l’iode. Pendant plusieurs mois, l’alimentation par la bouche étant 
presque impossible, on recourut aux injections rectales j à partir du 2 fé¬ 
vrier, on administra avec succès tous les jours 150 grammes de viande et 
40 de pancréas. Le 3 mars, grandes douleurs d’estomac, collapsus, pouls 
imperceptible, sueurs froides, envies de vomir, délire, opisthotonos. Retour 
de l'accès le lendemain, suspension des injections alimentaires pendant ces 
deux jours. Un essai de reprise fait le 5 est suivi d’une prompte évacuation 
des aliments entraînant avec eux des masses sanguinolentes ressemblant à 
du goudron. Suspendues de nouveau jusqu’au 19 mars, les injections alimen¬ 
taires furent alors reprises avec suceès, sauf quelques interruptions, jusqu’à 
complet rétablissement dans le courant de mai. 

IV. La femme X..., 24 ans, entra en janvier 1872 dans le service du 
docteur Bcehm: ulcère de l’estomac, rétrécissement pylorique, dilatation 
consécutive de l’estomac ; vomissements deux à quatre fois par semaine. On 
pratique des injections alimentaires par le rectum ; elles sont gardées 12 à 
15 heures, rarement plus longtemps. Les selles ont une odeur féculente, une 
couleur brune, la consistance d’une bouillie épaisse, et ne laissent voir que 
peu de particules de viande non digérée. Le malade ne maigrit pas et prend 
assez de forces pour se lever. 

V. H. C..., 29 ans, fait prisonnier à Coulmiers, interné dans l’ile d’O- 
léron jusqu’en mars 1871, y est pris de diarrhées sanguinolentes qu’il attri¬ 
bue à la nourriture. Se rétablit à son retour. En mai 1871, vomissements 
acides, ardeur d’estomac, manque d’appétit. Entré à l’hôpital le 13 janvier 
1872, il sort guéri le 30 ; traitement par le sel de Carlsbad, lait et pain pour 
nourriture. Rechute au milieu de février: violente hémorrhagie. Il rentre à 
l’hôpital, maigre pâle, anémique, vomissant tous ses aliments avec de l’eau 
acide, des glaires visqueuses ; dégoût pour le lait et le pain, sel de Carlsbad 
sans effet. Lavements de l’estomac à l'aide de la sonde, injections dans le 
rectum de bouillon, lait, œufs, sans pancréas ; purée de riz ou de pommes 
de terre avec du lait par la bouche. Les vomissements persistent, les lave¬ 
ments nutritifs sont rejetés au bout de peu d’heures. A partir du 20 mars, 
par le conseil du professeur Leube, le docteur Broglocher pratique des in¬ 
jections pancréatiques. Elles sont ordinairement conservées douze heures, 
puis évacuées sous forme de masses fécales. Aussitôt après l’injection, le 
malade éprouve un sentiment de plénitude. Le bien-être se fait sentir et les 
forces reviennent. Dès le premier jour les vomissements ont disparu, ainsi 
que les ardeurs (Testomac. Bientôt l’envie démanger reparaît et le malade 
redemande une demi partion. 

Des expériences et des observations qui précèdent, le doc¬ 
teur Leube tire les conclusions suivantes : 

I. — L’injection d’un mélange de viande et de pancréas sé¬ 
journe dans le gros, intestin de 12 à 36 heures, sans être 
évacuée. 

II. _ on risque de précipiter l'évacuation en ajoutant trop 
de graisse au mélange (plus de 1/6 de la viande). 

III. — il est prudent de nettoyer préalablement l’intestin si 
l’on veut éviter une expulsion trop prompte de l’injection. 

IY. — U arrive souvent que -les premières injections sont 
rejetées trop tôt ; il faut persévérer. 

Y. — Quand après plusieurs injections faites avec succès, il 
se produit une évacuation trop prompte, il faut laisser reposer 
l’intestin et suspendre un ou deux jours les injections. 

VI. — Le mélange indiqué se recommande par son bon 
; marché, la facilité de sa préparation et sa composition adaptée 

aux procédés natürels de digestion du gros intestin.. 

VII. — Le malade ne souffre pas de ce régfme ; il' ne sent ni 
pression ni douleur dans l’abdomen ; il éprouve un sentiment 

t de satiété . 

’ VHï; — En tout cas, après les injections, te 1 pouls dévient 


plus plein, l’état général s'améliore et le malade reprend con¬ 
fiance. 

En terminant, M. Leube indique les cas dans lesquels la 
méthode nouvelle sera particulièrement applicable avec suc¬ 
cès. Ce sont : La corrosion ou la sténose de l’estomac, de l’œ¬ 
sophage ou du pharynx, les grandes opérations faites dans 
cette région, les hémorrhagies de l’estomac ou de l’intestin 
grêle, la gastrite chronique et peut-être la péritonite, et en 
général tous les cas où il existe des empêchements mécani¬ 
ques à l’introduction des aliments dans l’estomac ou l’intes¬ 
tin grêle et ceux dans lesquels la digestion par l’estomac ou 
l’intestin grêle présente des inconvénients ou des dangers 
pour le malade. (Trad. E. Teinturier.) 

Enseignement médical libre. 

Cours d'anatomie. — M. le docteur Fort commencera un cours publia 
(Tanatomie et de physiologie , le mercredi 15 octobre, à 8 heures du soir, dans 
l’amphithéâtre n° 3 de l’Ecole pratique, et le continuera les lundi, mercredi 
et vendredi de chaque semaine à la même heure. 

Les cours particuliers de M.Fort recommenceront le lundi 20 octobre. R y 
aura deux leçons par jour, dans l’amphithéâtre de M. Fort, rue Antoine- 
Dubois, n° 2, et dans l’amphitéâtre n° 3 de l’Ecole pratique. Les élèves seront 
exercés aux dissections. — Pour les renseignements et l’inscription de ces 
cours, s’adresser tous les matins, rue Caumartin, 12, à partir du 10 octobre. 

NOUVELLES 

Mortalité a Paris (1,831,792 bab.) Du 6 au 12 septembre, 936 décès. 
Variole, 1 ; — rougeole, 12 ; — scarlatine, f ; —- fièvre typhoïde, 41 ; — 
érysipèle, 3 ; — bronchite aiguë, 23 ; — pneumonie, 28 ; — dyssentérie, 14 ; 

— choléra nostras , 107 ; — choléra infantile,43 ; — diarrhée cholériforme des 
enfants, 25 ; — angine couenneuse, 12 : — croup, 11 ; — affections puerpé¬ 
rales, 7. 

Lyon. — Du 25 août au 7 septembre. 393 décès. Fièvres continues, 39; 

— bronchite aiguë, 6; — pneumonie, 15; — dyssentérie, 16; — diar¬ 
rhée, 61 ; — cholérine, 17 ; — choléra, 1 ; — croup, 2 ; — affections puer¬ 
pérales, 2 ; — affections cérébrales, 54. 

Liège (115,239habitants). Du 1 er au 8 septembre, 71 décès. Choléra nos* 
tras, 6. 

Londres (3,356,079 habitants). Du 1 er au. 6 septembre. Dyssentérie, 1 ; 

— diarrhée, 229 ; — choléra nostras. 

Choléra. Inde. — D’après les renseignements apportés par le transport 
à vapeur. %L Sarthe, le choléra aurait éclaté à Singapore à la fin de juillet. 

Roumanie. — Du 21 au 29 août 332 malades anciens et 789 nouveaux. To¬ 
tal 1,121 qui se répartissent ainsi : morts, 207, en traitement, 332 guéris, 
582. La mortalité est toujours assez considérable dans le département du Dol. 
Le choléra a presque complètement disparu d’Ibraïla.—Du 29 août au 10 sep¬ 
tembre, 332 anciens et 1031 nouveaux. Total, 1363, dont 344 décès et 653 guéris. 

Autriche. — Vienne, 11 septembre. — Accroissement du choléra an com¬ 
mencement de la semaine, diminution à la fin. Le nombre des cas pour la 
ville, hôpitaux compris, a été de 123, 102,111, 94, 65, 88 et 76, avec une mor¬ 
talité de 50 0/0. Dans les faubourgs,le fléau fait des progrès considérables ; 
dans la banlieue, trois circonscriptions sanitaires seulement n’ont présenté 
encore aucun cas de choléra : Lilienfeld, Zwettel et Waidhofen. Dans les 
autres, notamment Brucker, Badener et Kremser, de nouveaux foyers appa¬ 
raissent ça et là, comptant un nombre de malades plus grand relativement 
que dans Vienne et dans les faubourgs ; cependant il faut tenir compte de ce 
que beaucoup de cholérines sont mises au nombre des cas de choléra. Mais 
la mortalité 50 0/0 montre qu’ii s’agit bien en somme du choléra. En beau¬ 
coup d’endroits, l’épidémie est importée par d’anciens ouvriers des tuileries 
de Brünn, Vosendorf et Inzersdorf, qui s’y arrêtent, surpris parla maladie 
dans leur voyage de retour. (Wiener med. Wochenschrift ) 

Berlin .— Jusqu’au 21 août, il y a eu à Berlin 129 cas de choléra. Du 
21 au 28, on a compté 91 cas nouveaux. Sur ces 220 cas, 144 se sont termi¬ 
nées par la mort, 13 par guérison ; 63 étaient encore en traitement au 1 er 
septembre (Berl. Klin. Woch. n° 35). 

Portugal. — D’après une correspondance du Temps, il y aurait eu quel¬ 
ques cas de choléra à Lisbonne. 

France. Le Havre (86,825 hab.) Voici le relevé des décès cholériques du 
1 er août, au 12 septembre. 

Décès. Choléra. Diarrhée chol. des enfants» 

2-8 août.......... 69 .... 5 . 21 

9-15 —- 90 _ 10 38 

18-22—..»,. 106 - 25 29 

23-29 — .. 143 _ 53 37 

30 août 5 septembre. 127 .... 41 26 

61-2 — . 124 .... 35 26 

Totaux.......;. 169 . 177 

Rouen. — L'état sanitaire est meilleur. Du 6 au 13 septembre. 42 décès- 
en ville. 17 ; — à l’Hospice général, 17 ; — à l’Hôtel-Dieu, 9. B y a donc 
1 23 décès par le choléra de moins que la semaine précédente. 

Cavn. A motel-Dieu, à la fin de la semaine dernière, il y avait eu 20 cae 
de choléra et 8 décès. 
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Paris. Hôpital Lariboisière. — Du 11 au £7 septembre, 25 cas de choléra 
dont 6 intérieurs, 12 décès. Depuis le début, 37 cas : 12 intérieurs, 20 décès. 

Hôpital Saint-Louis. — Du 11 au 17 septembre, il n’y a eu à Saint-Louis 
que deux nouveaux cas, dont l’un, intérieur, s’est terminé par la mort le 
jour même. Dans les diverses salles de l’hôpital, il existe un nombre inac¬ 
coutumé d’affections gastro-intestinales. Depuis le débutde l'épidémie, il y 
eu 18 cas de choléra (12 intérieurs et 6 extérieurs) décès 13. Il existe une 
salle d’isolement depuis le 12 septembre. 

Hôpital de la Charité. — Du 10 au 17 septembre, il n’est entré que 
3 malades nouveaux ; 1 décès le jour même de l’entrée. Il s’agissait d une 
jeune femme de 21 ans ayant commis des excès. 

Hôpital Sainte-Eugénie. —■ Il y a eu trois cas : 1° fille de 19 mois, père 
et mère morts du choléra ; — 2° fille de 6 ans, mère morte du choléra, père 
atteint de la même maladie ; — fille, mère morte du choléra. 

Hôpital de la Pitié. — Un seul cas nouveau chez un individu atteint pri¬ 
mitivement de fièvre typhoïde. 

Hôpital St-Antoine. — Depuis le début, huit cas, cinq décès. 

Hôtel Dieu. Du 10 au 18, 8 cas nouveaux (hommes) ; 3 anciens ; 5 décès. 
Pour les femmes, pas de chiffres exacts ; mais il y en a eu 8 ou 10. 

Otto Obermeier. — Dans son numéro du 25 août 1873 1 eBerlinerKlinis- 
che Woche enschrifl annonce en ces termes la mort de ce jeuriejsavant. > M. 
Otto Obermeier, qui s’était déjà fait un nom bien connu dans le monde mé¬ 
dical par une série de travaux, et dont les récentes découvertes sur le 
fièvre à rechute avaient produit une grande sensation, a succombé le 20 août 
au choléra, au moment où il se livrait à l’étude de cette maladie. Il s’était 
exposé au danger, plein de confiance, comme il avait traversé sans encom¬ 
bre, les diverses maladies contagieuses qu’il avait observées à la Charité, et 
entr’autres le typhus, il se mit à l’étude de la nouvelle épidémie, sans 


prendre contre elle la moindre des précautions. Il avait apporté dans sa 
chambre à coucher des préparations cadavériques et des déjections de cho¬ 
lériques, pour les étudier au microscope ; il fut atteint par la contagion. 
Dès que les prodromes de la maladie se déclarèrent, il fît sur lui-même des 
recherches microscopiques, et reconnut avec son insouciance ordinaire qu’il 
était infecté. Le Dr Otto Obermeier était depuis plusieurs années, assistant à 
la clinique phsychiatrique et dans le service du professeur Virchow. C’est là 
qu’il trouva l’occasion de faire des études épidémiologiques qui promettaient 
d’être si fécondes. 

Protection de l’enfance. —Un congrès des Sociétés protectrices de 
l'enfance s’ouvrira le 8 octobre prochain, à Paris, dans la salle des séances 
de l'Académie de médecine, rue des Saints-Pères, n° 42. Voici le programme 
arrêté par la Société protectrice de Paris : 

l re Question : Examiner les diverses propositions relatives à la protection 
de l'enfance et arrêter au nom de toutes les Sociétés protectrices de France un 
projet de loi à soumettre à l’Assemblée nationale. 

2 e Question : Quel doit être le rôle des Sociétés protectrices de l’enfance ? 
3° Question : Quels sont les moyens d’arriver le plus promptement possi¬ 
ble à la propagation des Sociétés protectrices en France ? 

4 e Question: Des moyens de généraliser l’institution des crèches. Comparer 
les avantages et les inconvénients des crèches-aisiles et des crèches à domicile, 
La première séance aura lieu le 8 octobre à 2 heures très-précises. Des 
cartes d’entrée seront tenues à la disposition des membres de la Société pro¬ 
tectrice de l’enfance, à partir du 1 er octobre au bureau, rue Magnan, S, où 
on pourra les retirer. 

_ Le rédacteur-gérant : Bournbville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 


DRAGÉES ET ELIXIR 


Ces préparations, les plus rationnelles 
et les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protochlo- 
jrure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 

_(personnes les plus délicates. 

:ine (Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


SOLUTION COIRRE 

1U CHL0RHYM0-PH0SPHA.TE DE CHAUX 

Seul moyen physiologique et rationnel d’administrer le phosphate de chaux et d’en 
obtenir les effets au plus haut degré, puisqu’il est démontré aujourd’hui que cette substance 
ne se dissout dans l’estomac qu’à la faveur de l’acide chlorhydrique du suc gastrique. — Effets 
réunis de l’acide chlorhydrique et du phosphate de chaux. 


PRIMB DE 16,600 FRANCS — MÉDAILLE ü'O it A LAROCHE. 

QUINA LAROCHE 

Extrait complet des 3 sortes de quiticjuinas 

ÉLIXIR reconstituant, tonique et fébrifuge. A base de vin d'Espagne et d’un goût agréable, ce 
produit participe du vin et du sirop de quinquina, mais leur est bien supérieur eu efficacité. 

Le procédé Laroche consiste à épuiser par une série de véhicules variés, et un outillage spécial, 
la totalité des nombreux principes contenus dans les 3 meilleures,sortes de quinquinas (jaune, rougi 
et gris), principes essentiels qui se complètent l’un par l’autre, et qui manquent presque toujours daiis 
les préparations ordinaires. 

Combiné au fer, le Quitta Laroche Ferrugineux offre une pré- 
paration aussi complète que possible, pour tous les cas où le quia- 


quitta et le fer sont jugés utiles. 


Drouot, et dans toutes les pharmacies 


CREME DE BISMUTH 

DU docteur SlESIEVIUt;. 

Sa grande pureté et son état moléculaire par¬ 
ticulier expliquent son succès. Cette crème agit 
dix fois plus vite contre la diarrhée, le choléra 
des enfants, la dyspepsie, etc., etc., que la pou¬ 
dre de Bismuth des pharmacies.— Prix du fla¬ 
con ■. 9 fr. ; du 1/2 flacon : 5 fr.— N’avoir con¬ 
fiance qu'au produit du docteur Quesneville, son 
inventeur, et exiger .son cachet et son étiquette. 
— A Pairs, 12, rue de Buci. 

VINAIGRE DE SANTÉ 


Du docteur QlEêlEVILLE. 

Ce vinaigre, phéniqué et aromatique, hygié¬ 
nique par excellence, et d’un parfum très- 
agréable, enlève les rougeurs èt les boutons, et 
sert pour la toilette. C’est le préservatif le plus 
sûr contre la contagion, et il doit être employé 
en temps d’épidémies. Prix du flacon : 2 fr. 50 c.; 
du 1/2 flacon, 1 fr. 40 c.— Chez 1’auteur, 12, rue 
! de Buci, Paris. 



Grande-Grille, maladies du foie et de l’appa¬ 
reil biliaire ; — Hôpital, maladie de l’estomac ; — 
Hauterive. affections de l’estomac et de l’appareil 
urinaire ; — Célestins, gravelle, maladie de U 
vessie, etc. (Bien désigner le nom de ta source ). 

La CaUse de 50 Bouteilles. 

Péris, 35 fr, ; Vichy, 30 fr. ( emballage franc*), 
La Bouteille, à Paris, 80 c. 

L’Eau de Viehy se boit au verre, Z S 'cent,' 
EXIGER 

le IfOX de la SOURCE sur U CAPSULE 

A Pan», iî, Boulevart Montmartre; — *8, ru « 
des Fronts-Bourgeois, et t*7, rue Saint-Honoré, 
où se trouvent à prix réduits 

Tott(e$JjS} Ssui.wuijrUtt naturelles sansejeeptioa. 


Charcot (J. M.) Leçons sur les mala¬ 
dies du système nerveux, faites à l’hos¬ 
pice de la Salpétrière, recueillies et 
publiées par Bournevili.e. l°r fascicule : 
Des troubles trophiques consécutifs aux 
maladies du cerveau et de la moelle épi¬ 
nière. Iu-8° de 96 pages avec figures, 3 fr. 
— 2' fascicule : Paralysie agitante, ana¬ 
tomie pathologique de la sclérose en pla¬ 
ques. In-8° de 96 pages avec 4 planches 
en chromo-lithographie et figures dans 
le texte, 3 fr. — 3 e fascicule : Sympto¬ 
matologie, formes, périodes, traitement de 
la sclérose en plaques. In 8° de 64 p. avee 
8 fig. 2 fr. — 4° fase : Llysléro-épilepsie. 
Ouvrage complet, 10 fr. 


THERMO-GYMNAS E 

49, Chaussée-d’An tir. 
DIRECTEUR, ED. SOLEIftOL 
Gymnastique méthodique. Hydrothérapie à l’eau 


MÉDICATION PROPYLAMIQUE 

100 dragées,3 fr. 
Plus efficaces 
que l’huile. Ni 
dégoût, ni ren¬ 
vois. Une Dra¬ 
gée il.Euti remplace Z cuill. à bouche d’huile. 
jParis. Ph., 41, r. d’Amsterdam, et princ. pharm. 



et Nutritif 

Ce vin, d’un goût agréable, convient aux 
enfants débiles, aux jeunes filles, chloroti¬ 
ques et aux vieillards. IL est employé avec 
succès dans l’atonie des voies digestives, les 
digestions pénibles et incomplètes, les maux 
d’estomac, gastrites, gastralgies, etc. 

Dépôt : 21, Faubourg Montmartre, Paris 
MÊME PHARMACIE 

HUILE DE FOIE DE MORUE CHEVRIER 

Aromatisée an goudron et .écorce d’orange amères. 
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HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des hautes-études.— m. raaytlr. 

Des ganglions lymphatiques (1). 

Leçons recueillies par le D r Weber. 

Etude expérimentale des ganglions. 

La structure des ganglions est à peu près la même chez 
l’homme et chez les différents animaux qui servent à nos 
recherches • il y a quelques différences de détails, mais elles 
existent aussi bien chez le même animal d’une région à 
une autre que sur des animaux différents. Cela posé, nous 
étudierons la structure des ganglions lymphatiques chez le 
chien où nous trouvons les deux types les plus opposés, les 
sanglions cervicaux dont la couche corticale est mince et 
la portion médullaire considérable et les ganglions lombai¬ 
res dont les follicules forment presque toute la masse . La 
première méthode que nous appliquerons à l’étude du gan¬ 
glion est l’injection de bleu de Prusse en solution 
dans l’eau. Cette injection peut se faire directement, 
en niquant n’importe où dans le ganglion ; on peut aussi 
Diauer dans le tissu conjonctif avoisinant et injecter ainsi 
un certain nombre de vaisseaux lymphatiques ; quand un 
de ces vaisseaux injectés se rend dans le ganglion, on y 
introduit une canule très-fine, et on injecte le ganglion par 
son intermédiaire. 

L’injection indirecte donne de meilleurs résultats ; elle 
consiste à injecter par piqûre un ganglion superficiel de la 
région sous-maxillaire du chien, ganglion d’où le liquide 
pénétrera par les vaisseaux communiquant jusque dans un 
ganglion profond du cou ; ces ganglions sont en effet reliés 
les uns aux autres par des vaisseaux lymphatiques, si nom¬ 
breux et si larges, quel’on peut compléter ainsi l’injection 
des.ganglions profonds par voie indirecte, surtout si l’on a 

(1)' Voir les n oa 3, 4, 9 et 13 du Progrès Médical. 


soin de placer quelques ligatures sur les vaisseaux lym¬ 
phatiques qui conduisent la matière colorante dans d’autres 
régions. 

Ces injections permettent de reconnaître facilement que 
les vaisseaux afférents en arrivant sur la capsule, se divi- 
- sent immédiatement en une série de ramifications qui em¬ 
brassent cette capsule à la manière des doigts de la main 
appliqués sur une boule ; les vaisseaux afférents, au con¬ 
traire, paraissent sortir directement de la masse du gan¬ 
glion. 

En examinant la surface du ganglion, on voit qu’elle est 
marbrée inégalement ; il s’y trouve des espaces circulaires, 
légèrement bleuâtres, séparés par des interstices d’un bleu 
plus foncé ; sur des coupes faites près de la surface, on 
.voit que les espaces bleuâtres correspondent à des corps 
incolores, les interstices à des corps colorés ; dans le mi¬ 
lieu du ganglion tout paraît coloré. 

, Si l’on pratique des coupes à travers tout le ganglion 
injecté après l’avoir fait durcir en le plaçant dans le liquide 
de Muller d’abord, et ensuite dans l’alcool, ou bien seulement 
I dans f alcool fort, et qu’après les avoir imbibées avec de 
i l'huileessentielle d’œillet, on les examine dans le baume de 
; Canada, on voit que toute la surface de la coupe se divise 
i en parties injectées, celles où circule la lymphe et qui sont 
i colorées en bleu, et en parties réservées non. colorées ; ces 
parties réservées forment sur le bord du ganglion des 
masses sphériques, plus ou moins arrondies, que l'on 
appelle des follicules, et l’on appelle sinus les conduits 
lymphatiques, relativement étroits, qui se trouvent entreles 
follicules à la périphérie ; l’ensemble des follicules et des 
sinus constitue donc la couche corticale qui se trouve im¬ 
médiatement au-dessous de la capsule. Vers le milieu de 
la coupe, les parties réservées non colorées forment des 
îlots irréguliers dans leur forme et leurs dispositions, mais 
généralement allongés que nous appellerons cordons folli- 
culaires et les voies lymphatiques sont beaucoup plus Lu¬ 
ges ; c’est la substance médullaire. 

Les artères se ramifient dans la portion injectée, par- 
conséquent dans les voies lymphatiques. 

Ces préparations peuvent être rendues encore plus dé¬ 
monstratives par la coloration au carmin, toute la subs¬ 
tance folliculaire, (follicules proprement , dits et cordons) 
est'colorée en rouge, tandis que les voies lymphatiques 
(sinus dans la substance corticale, conduits dans la 
substance médullaire) apparaissent en bleu. 

Une fois cette première notion obtenue, nous allons ex¬ 
poser les méthodes à employer pour étudier le détail des 
différentes parties constitutives du ganglion la capsule et 
les travées fibreuses qui eu partent, la substance caver¬ 
neuse, c’est-à-dire l’ensemble des voies lymphatiques du 
ganglion, les follicules et les cordons folliculaires, et enfin 
les vaisseaux sanguins. 

1° Capsule. La capsule est plus ou moins épaisse, sui¬ 
vant les ganglions. Son épaisseur est plus considérable 
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dans les ganglions superficiels que dans les ganglions 
splanchniques ; elle est formée de tissu conjonctif avec des 
fibres élastiques, mais elle ne contient pas de fibres mus¬ 
culaires lisses chez le chien où nous l’avons surtout étudiée. 
De la paroi intérieure de la capsule partent des travées 
fines qui s’anastomosent les unes avec les autres et vont en 
augmentant peu à peu d’épaisseur depuis la capsule jus¬ 
qu’au hile du ganglionvers lequel se réunissent les grosses 
travées, de telle sorte que ce réseau fibreux forme comme 
une arborisation qui part dubile pour aboutir dans ses plus 
fines ramilicaliiius ,i j ; , u <!•.- la capsule. 

Pour bien observer ces faits, la meilleure méthode est la 
congélation ; nous avons décrit ailleurs dans notre techni¬ 
que générale, les procédés à employer pour congeler les 
tissus ; le seul détail pratique sur lequel nous insisterons 
ici, c’est la manière de placer le ganglion ; le mieux est dé 
l'insérer dans un trou percé dans une plaque dé liège, en 
compagnie d’un morceau de moelle de sureau, de façon 
qu’un des côtés du ganglion soit en contact avec la moelle. 
On met le tout dans la glacière avec le rasoir. Quand on 
l’en retire, le liège sert à maintenir la pièce sans qu’on soit 
forcé d’y toucher avec les doigts, et la portion de moelle à 
laquelle est adossé le ganglion, l’empêche de reculer devant 
le rasoir, et permet de famé une coupe nette et bien défi- 

Sur des coupes minces ainsi faites, on n’aperçoit plus 
que la capsule et le réseau fibreux : la capsule est composée 
de tissu conjonctif ; quant au réseau, nous allons y revenir 
en détail, à propos de la substance caverneuse. 

2° Substance caverneuse. Nous appellerons substance 
caverneuse toute la partie dans laquelle pénètre, sur les 
préparations dont nous avons parlé plus haut, l’injection 
de bleu de Prusse, c’est-à-dire l’ensemble des sinus de la 
couche corticale et des conduits lymphatiques de la portion 
médullaire. L’aspect de cette substance, diffère suivant 
que l’on fait une coupe parallèle ou une coupe perpendicu-r 
lairé à la surface. Sur une coupe parallèle à la surface, oij 
voit des follicules circulaires entre lesquels se trouve l| 
matièré colorante bleue dès sinus. Sur une coupe perpen¬ 
diculaire à la surface, les sinus ne sont pas aussi nets ; il| 
se continuent sans ligne de démarcation tranchée avec les 
conduits de la substance médullaire. 

En faisant des coupes sur un ganglion frais eir simple¬ 
ment durci soit à l’alcool, soit au bichromate de potasse, 
soit à l’acide picriqüe (ce dernier est incontestablement lé 
meilleur), on a quelquefois de la peine à distinguer les fol¬ 
licules des sinus ; en effet, le sinus est rempli de cellules 
Emphatiques et le follicule aussi, quoique ces dernières 
soient un peu plus serrées. 

Voici donc comment il faut procéder : Après avoir fait 
durcir un ganglion dans l’acide picriqüe (et pour cela, il 
faut le laisser pendant 24 heures dans une solution satu¬ 
rée), on en fait des coupes fines ; il est bon que ces coupes 
comprennent toute l’étendue du ganglion avec sa capsule ; 
elles se trouvent ainsi soutenues par une sorte de cercle 
plus ou moins rigide, et se plissent moins facilement. C’est 
pour là même raison qu’il n’est pas mauvais du tout que 
,les coupes soient inégales ; les parties épaisses soutiennent 
les parties minces, les maintiennent tendues et permettent 
un meilleur examen. Une fois ces coupes obtenues, il faut 
les traiter au pinceau pour bien distinguer les éléments ; 
pour cela les coupes sont mises dans Peau jusqu’à ce qu’elles 
soient complètement décolorées, ce qui ne dure pas.'très- 
longtemps, puis on les place dans un vase à fond plat) une 
soucoupe par exemple, recouverte d’une faible couche 
d'eau (2 à 3 m. m.) ; on les touche à plusieurs reprises et 
.très-doucement avec la pointe du pinceau mouillé, de ma¬ 
nière à les faire adhérer au fond du vase ; alors on frappe 
un peu plus fort avec le pinceau ; on juge delà force des 
coups par la manière dont les bords de la préparation se re¬ 
lèvent lorsqu’on retire le pinceau. Ce traitement au pinceau 
doit être fait avec précaution, et si l’on s’arrête bien à 
temps, on arrive à enlever toutes les cellules qui se trouvent 

ns le sinus, tandis que le follicule en est encore rempli ; 


sur des coupes perpendiculaires à la surface du ganglion, 
traitées aussi par le pinceau, après coloration au carmin, 
et addition de glycérine, les travées apparaissent suivant ■ 
leur longueur, ou suivant leur section transversale ; on 
aperçoit à leur centre une artère ou une veine bien indi¬ 
quées par les fibres musculaires de leur tunique, et un tissu 
conjonctif strié dans le sens de l’axe de la fibre, formé par 
de très-petits faisceaux entremêlés de fibres élastiques. De 
ces travées, partent dans toutes les directions des fibres 
connectives d'inégal volume, qui en s’anastomosant consti¬ 
tuent un réticulum très-fin, analogueà celui que nous avons 
signalé plus haut sur l’épiploon de marsouin, mais s’anas¬ 
tomosant, comme nous l’avons dit, dans tous les sens. 

Souvent on distingue des extrémités libres de fibrilles 
qui ont été atteintes par la coupe et qui flottent dans le 
liquide. 

Lorsque l’on examine la préparation plus près du cen¬ 
tre, on remarque que les sinus se continuent avec des es¬ 
paces plus ou moins irréguliers qui se trouvent dans la 
substance médullaire et qui sont parcourus de même par 
des travées fibreuses et par un réticulum fin. Les conduits 
lymphatiques de la substance médullaire ne sont donc que 
la continuation des sinus de la substance corticale. 

Près des points d’entrecroisement des petites travées et 
en dehors d’elles on remarque des noyaux ovalaires en¬ 
tourés de protoplasma ; on voit des noyaux de même na¬ 
ture sur les bords et surles faces des travées plusgrosses, 
et on en rencontre aussi sur la paroi du follicule et sur la 
paroi interne de la capsule fibreuse. Ces noyaux appar¬ 
tiennent aux cellules d’un revêtement épithélial appliqué 
aussi bien sur les travées de tout ordre que sur la surface 
du follicule et sur la paroi interne de la capsule. Pour le 
démontrer, il faut avoir recours au nitrate d’argent. Voici 
comment il faut procéder pour obtenir le revêtement épi¬ 
thélial de la capsule et du follicule : on injecte par piqûre 
dans les couches superficielles du ganglion, une solution 
de nitrate d’argent à 1[300, puis on plonge le ganglion dans 
de l’eau distillée pendant 12 à 15 heures ; on fait alors une 
CQüpe parallèle à la surface du ganglion, et on la place d'a¬ 
bord dans de l’alcool ordinaire, puis dans l’alcool absolu, 
ensuite dans l’essence de térébenthine ou d’œillet, et enfin 
pour l’examiner, on la met dans du baume du Canada, en 
ayant soin que la face interne soit tournée du côté de la 
lamelle, de manière que l’observateur voie le fond du 
sinus. 

Sur une préparation faite de la sorte, on remarque dans 
le fond des follicules un revêtement épithélial double dont 
les lignes s’entrecroisent les unes avec les autres. 

Les deux épithéliums sont si rapprochés l’un de l’autre 
qu’ils sont nettement distincts pour le même point de l’ob¬ 
jectif, et au premier abord il paraît n’y en avoir qu’un seul. 
Mais pour peu que l’on soit habitué à ce genre d’observa¬ 
tion, on distingue facilement les deux systèmes de raies 
noires entrecroisés, et on est forcé de reconnaître qu’il y a 
là deux épithéliums superposés, dont l’un appartient à la 
surface du follicule, l’autre à la surface interne de la cap¬ 
sule fibreuse. 

Pour démontrer le revêtement épithélial sur le réticulum 
fibreux des sinus et des conduits lymphatiques, il faut pro¬ 
céder d’une façon un peu différente. Sur un chien récem¬ 
ment tué (par la section du bulbe par exemple) on fait dans 
le centre d’un ganglion lymphatique, une injection de ni¬ 
trate d’argent à li500, de manière à remplir toute la subs¬ 
tance caverneuse ; le ganglion gonflé blanchit légèrement; 
on l’étreint à la base par une ligature, on l’enlève et on le 
soumet à la congélation de la façon que nous avons décrite 
plus haut. On y fait ensuite des coupes minces que l’on 
expose à la lumière et que l’on monte dans la glycérine 
après les avoir colorées au picro-carminate. Sur ces cou¬ 
pes, on voit se dessiner sur les grosses travées, un réseau 
épithélial polygonal, qui se poursuit sur les travées de se¬ 
cond ordre, et va se continuer avec le dessin qui se pro¬ 
duit à la surface des cordons folliculaires. Les plus petites 
travées sont de même recouvertes de cellules épithéliales 
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et comme sur le grand épiploon, on peut sur les travées les 
plus fines, distinguer la ligne noire longitudinale qui indi- 
quela soudure des bords d’une cellule qui entoure toute la 
travée et forme à elle seule son revêtement. Kolliker et 
Recklinghausen ont bien vu le revêtement des follicules, 
mais ils ne sont pas arrivés à démontrer celui du réticulum. 
Par le procédé que nous indiquons, il se manifeste très- 
nettement. (A suivre) 

PATHOLOGIE EXTERNE. 

Des ulcérations du col de l’utérus 

Par le D r A. LE BLOAD ancien interne des hôpitaux de Paris (l). 

Les ulcérations du col de l’utérus, sont des solutions de 
continuité de la surface de la muqueuse et dépendantes de 
causes variées. 

Nous ne ferons pas ici, à propos de ces ulcérations, une 
description complète des maladies auxquelles elles se ratta¬ 
chent, celte étude devant être faite en même temps que la ma¬ 
ladie principale qui leur a donné naissance ; mais il est des 
particularités qu’il est important de connaître et que nous pas¬ 
serons en revue. Nous étudierons aussi plus spécialement 
l’ulcération inflammatoire simple et nous ne parlerons guère 
des autres espèces d’ulcérations qu'au point de vue de leur 
diagnostic avec l’ulcération inflammatoire. 

Gela dit, nous admettrons au point de vue étiologique, trois 
classes d’ulcérations: 1° les ulcérations d’origine inflamma¬ 
toire ; — 2° les ulcérations syphilitiques ; — 3° les ulcérations 
cancéreuses. 

I. ulcérations d’origine inflammatoire.— Avant d’aborder 
l’étude des ulcérations inflammatoires du col, il doit être bien 
entendu, que si nous décrivons ces ulcérations à part, nous 
les considérons néanmoins comme un symptôme de la métrite 
chronique et non comme une entité morbide. 

L’ulcération qui va maintenant faire le sujet de notre élude 
résulte, ainsi que nous l’avons dit, de l’inflammation des folli¬ 
cules mucipares, il est rationnel de faire précéder l’étude de 
l’ulcération, de celle de la folliculite du col. 

L’inflammation des follicules mucipares se présente sous 
forme de granulations. C’est à Boivin et Dugès (2), Duparcque (3) 
et Lisfranc (4) que l’on doit les premières notions sur ceite 
forme d’inflammation. Depuis leurs écrits, les granulations 



Fig. 12 et 13. —Follicules du col de l’utérus enflammés et tuméfiés mais 
non encore ulcérés. (D’après Becquerel) . 
ont été observées par tous les médecins qui se sont occupés 
des maladies des femmes; mais ces granulations considérées 
par ces auteurs comme une affection spéciale ne sont en réalité 
ainsi que l’ont démontré MM. Huguier et Robert, que des 
follicules mucipares enflammés. Cette inflammation des folli¬ 
cules a été décrite sous les noms d'inflammation granuleuse 
et de folliculite du col. 

Ces granulations, à peine saillantes au-dessus de la mu¬ 
queuse, présentent un volume qui varie depuis un grain de 
sable fin jusau’à un grain de millet. (Fig. 12 et 13). Quelquefois 

(1) . Ce travail sera inséré dans la deuxième édition du Traité des mala¬ 
dies des femmes de M. Churchill, revue par le docteur A. Le Blond. 

(2) Boivin et Dugès. — Traitépratique des maladies de l’utérus. 1833, t. II, 
p. 332. 

(3) Duparcque.— Traité théorique][et pratique sur les ulcérations organiques 
de la matrice, p. 84. 

(4) Lisfranc. — Maladies de l’utérus. 1836, p. 331. 


leur volume est un peu plus considérable et M. Churchill rap¬ 
porte qu’il a vu de ces granulations qui avaient le volume 
d’un pois et ressemblaient à une pustule de variole. Ces gra¬ 
nulations se présentent tantôt sous forme d’un petit point 
rouge, d’autres fois blanchâtre. 

Lorsque la glande est trop distendue par les produits de 
sécrétion, elle finit par se rompre et laisse subsister à sa place 
une petite ulcération que l’on désigne sous le nom d 'ulcération 
folliculaire, et la preuve que ces ulcérations résultent bien de 
la'rupture des granulations, c’est qu’il suffit avec la pointe 
d'un bistouri, de rompre une de ces granulations, pour obser¬ 
ver une petite ulcération en tous points semblable aux ulcé¬ 
rations isolées que l’on rencontre souvent sur le col. 

Supposons maintenant que les ulcérations soient assez rap¬ 
prochées, pour que leurs bords puissent se toucher et nous 
avons dès lors sous les yeux une surface ulcérée d’une éten¬ 
due variable, suivant le nombre de follicules qui prennent 
part à l’ulcération. 

Certains auteurs ont exagéré considérablement l’importance 
de ces ulcérations, ils les regardent comme une entité morbide, 
tandis qu’en réalité, elles ne doivent être considérées que 
comme un produit de l’inflammation. Cette exagération était 
due à la facilité avec laquelle on les mettait à découvert, à l’aide 
du spéculum ; il résultait de là que l’on regardait comme ma¬ 
ladie principale, ce qui n’était que secondaire et accessoire. 
Mais depuis un certain temps, il se fait une réaction salutaire 
et l’on tend à considérer l’ulcération comme le résultat d’un 
état phlegmasique chronique, contre lequel notre traitement 
doit être dirigé, bien plutôt que contre l'ulcération elle-même. 
Ce mode de production de l’ulcération une fois connu, exami¬ 
nons ses caractères anatomiques. 

Anatomie pathologique. — L’ulcération inflammatoire que 
l’on a décrite aussi sous le nom à'érosion du col, d’exulcération, 
se présente sous la forme d’une solution de continuité rou¬ 
geâtre, légèrement tomenteuse, sans saillie à la surface du 
col. Elle siège toujours au pourtour de l’orifice du col et s’é¬ 
tend plus ou moins sur la surface du museau de tanche (fig. 14). 

: Quelquefois elle recouvre complètement cette surface jus- 
qu’à ses insertions vaginales. Quand elle n’envahit pas toute 
la surface du col, elle siège plus souvent sur la lèvre posté¬ 
rieure que sur l’antérieure ; néanmoins il n'est pas rare de la 
voir plus étendue sur la lèvre antérieure (fig. 15) et même siéger 
exclusivement de ce côté. Très-souvent, l’ulcération franchit 
l’orifice externe du col, et pénètre plus ou moins dans sa ca¬ 
vité. On trouve ordinairement le col gros et l’orifice externe 
dilaté. 

Dans certains cas, la surface ulcérée devient végétante, 
bourgeonnante, fongueuse, ces divers états correspondent à 
ceux que les auteurs ont décrits sous les noms d’ulcérations 
papillaires, en chou-fleur, en crête de coq, et qu’ils ont con¬ 
sidérés comme des espèces différentes d’ulcérations. Cet aspect 



Fig. 14. — Ulcération folliculaire du col de l’utérus. — Granulations folli¬ 
culaires disséminées au pourtour des parties ulcérées. (Boivin et Duses. 
Atlas, p. XXVII, Fig 2). 

Fig. 15.— Ulcération folliculaire occupant une beaucoup plus grande éten¬ 
due, de la lèvre antérieure que de la postérieure au museau de tanche. 
/D’après Becquerel). 

variable tient à ce que les papilles de la muqueuse prennent 
part à l’inflammation et viennent imprimer alors un cachet 
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spécial à la maladie. Cette inflammation des papilles qui pour 
nous est secondaire, a pu être considérée comme primitive par 
certains auteurs ; Scanzoni pense en effet que cette inflamma¬ 
tion des papilles est fréquemment l’origine des ulcérations. 

Cette manière de voir qui consiste à regarder l’inflammation 
des papilles comme étant souvent l’origine de certaines ulcéra¬ 
tions ne nous parait pas rigoureusement vraie et en cela nous 
nous appuyons sur l’autorité considérable de M. Gallard : « Que 
les papilles soient enflammées, dit-il, que même leur inflam¬ 
mation imprime un caractère particulier à l’ulcération, au fond 
de laquelle elles se trouvent à nu, par suite de l’exfoliation de 
l’épiderme, c’est ce qui ne saurait être contesté. — Que par 
suite de leur tuméfaction et de leur richesse vasculaire, elles 
contribuent à rendre ces ulcérations plus fongueuses et plus 
facilement saignantes, cela se conçoit encore à merveille, mais 
que la seule inflammation de ces papilles conduise à l’ulcéra¬ 
tion, c’est ce qu’on n'a pas démontré; c’est ce que l’analogie 
tend à faire repousser, car dans le vagin où les papilles sont 
nombreuses et où l’on ne trouve pas de follicules mucipares, 
l’ulcération ne se produit jamais sous l’influence des vaginites 
les plus intenses, ni des leucorrhées les plug rebelles, de celles 
qui conduisent à la vaginite granuleuse ; — c’est ce que l’ob¬ 
servation des faits contredit également, car dans tous les cas, 
l’ulcération du col existe à son maximum d’intensité au pour¬ 
tour de l’orifice où les follicules sont les plus abondants, et ne 
débuté jamais sur la circonférence externe du col au niveau 
-de l’insertion du vagin, là où les follicules deviennent plus 
rares et où les papilles prédominent. Enfin les auteurs eux- 
mêmes qui veulent nous faire accepter cette variété d’ulcéra¬ 
tion papillaire reconnaissent que, même au milieu des papilles 
enflammées et hypertrophiées, on retrouve souvent des folli¬ 
cules enflammés. » 

« Je me demande s’il ne serait pas plus logique de penser 
que ce sont là deux degrés, deux phases successives du même i 
travail morbide? J'ai quelques raisons de penser que l’ulcéra¬ 
tion du col débute toujours par une inflammation des follicules 
mucipares, puis que les follicules étant une fois ulcérés et 
détruits, tant par la suppuration que par l’extension du travail 
ulcératif dont leur cavité a été le point de départ, les papilles ’ 
se trouvent mises à nu et deviennent alors la seule base de 
l’ulcération après la disparition des follicules. 

«C’est ainsi que je m’explique les formes des ulcérations - ; 
papillaires q-.j ont "ne gran.i • C-ialaiiia- a se boursoufikr,à 
bourgeonner, à former au-dessus du niveau de la muqueuse 
•des végétations- ou des excroissances d’un rouge plus ou 
moins vif saignant au moindre attouchement, qui constituent 
les ulcérations fongueuses, les ulcérations en choux-fleurs et 
en crêtes de coq. Ces ulcérations se montrent donc à une 
période plus avancée de l'inflammation et ne constituent pas 
le moins du monde une forme spéciale de la maladie (t). » 

D’autres fois, les ulcérations prennent une teinte, un peu vio¬ 
lacée, et l’on voit, à la surface du col, ramper quelques veines 
gorgées de sang. Cette variété que l'on a désignée sous le nom 
d 'ulcérations variqueuses et que quelques auteurs ont considé¬ 
rées comme une espèce spéciale, se rencontrent toujours sur 
des utérus enflammés. Elles sont dues à la vascularisation 
i ■<; et a une gène locale de la circu¬ 
lation sous l’influence de l'inflammation. 

Nous rapprocherons de cette variété les ulcérations de la 
grossesse qui, comme elles, dépendent aussi d’une inflamma¬ 
tion chronique due à la gène apportée dans la circulation 
utérine par la présence du produit de la conception. 

Causes. — L’ulcération résulte, avons-nous dit, de la rup¬ 
ture des follicules enflammées et ce qui prouve bien que telle 
est«n effet inrigine des u'céralicns, c’est que sur les limites 
de la surface ulcérée, on aperçoit presque toujours quelques 
granulations isolées non encore ulcérées et d’autres qui se 
sont déjà rompues, 

Certains auteurs ont voulu faire jouer à la leucorrhée un 
rôle important dans le développement des ulcérations ; ils ad¬ 
mettent que l'ulcéraUou. serait due alors à l’action irritante du 
produit dt. sécrétion sur la muqueuse du col. On s’est fondé 


{!) Gallard. — Leçon* clin, sur lesmalad. des femmes. 1873, p. 285. 


pour admettre ce fait sur la présence pins fréquente de l’ulcé¬ 
ration sur la lèvre postérieure, là où le contact de la leucor¬ 
rhée serait plus immédiat ; mais alors comment expliquer les 
cas où l’ulcération siège sur la lèvre antérieure. De plus en 
admettant que la leucorrhée puisse avoir une action marquée, 
l’ulcération ne pourrait s’expliquer que par l'inflammation 
préalable de la muqueuse, d’où il résulte qu’il est bien plus 
rationnel de supposer que l’uleéralion est le résultat de l’in - 
flammation au même titre que la leucorrhée. 

On a encore accusé le coït de déterminer l’ulcération du col 
en produisant un certain traumatisme de l’organe. Il nous 
suffit, pour réfuter, cette opinion, de rappeler que ces ulcéra¬ 
tions se rencontrent quelquefois chez les filles vierges, et 
d’ailleurs, l’effet du traumatisme ne serait-il pas de dévelop¬ 
per une inflammation préalable. 

Quant au frottement du col contre les parois du vagin quia 
été aussi invoqué comme cause de l’ulcération, nous ne pen¬ 
sons pas qu’il puisse avoir une action marquée, et du reste, 
on ne pourrait se rendre compte de la lésion qu’en admettant 
l’inflammation primitive de la muqueuse. (A suivre.) 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Hypertrophie considérable et partielle du tissu in¬ 
terstitiel de la rate dans un cas d’intoxication 
palustre, 

par H. CHOUPJfU, interne des hôpitaux. 

L'on n’a pas fréquemment l’occasion de faire l’autopsie de 
sujets affectés d'intoxication paludéenne; l’influence du trai¬ 
tement suffit en général pour faire disparaître rapidement 
toute lésion de la rate. Cette disparition rapide des lésions 
prouve que l’on n’avait point affaire à une altération organique; 
aussi la plupart des auteurs considèrent-ils la tumeur splé¬ 
nique comme due aune hyperémie d'abord, puis à une exsu¬ 
dation diffuse dans le parenchyme. Dans quelques eas il exis¬ 
terait une hypertrophie du tissu propre de la rate, ou encore 
du pigment (Griesinger). Je dois donc considérer comme une 
bonne fortune d’avoir eu l’occasion de faire l’autopsie d’un 
homme atteint d’intoxication palustre ancienne, et ebez lequel 
existait, comme on le verra, une altération notable die la 
rate. — C’est celte observation que je vais résumer sommai¬ 
rement. 

Obs.- Il s’agit d’un homme âgé de 53 ans, mort dans le service de 

M. le professeur Vulpian, le 27 décembre 1872, à la suite d’une pleuro¬ 
pneumonie gauche. Ce malade a éprouvé plusieurs atteintes de fièvre in¬ 
termittente : 1° Une première attaque étant soldat en Algérie en 1865 ; durée 
1 an. — Rate volumineuse, douleurs vives au côté gauche.— 2° En France, 
en 1855 , 2 e attaque ; durée 2 mois. 1 — 3° En 1872, fièvre quotidienne ; durée 
1 mois. — Dans les 3 accès, il a été soigné par le sulfate de quinine. 

A Vautopsie l’on trouve, outre les altérations pulmonaires, les lésions sui¬ 
vantes du côté de la rate : Elle est volumineuse, plus dure qu’à l’état nor¬ 
mal, et adhère fortement au diaphragme ; quand on veut l’inciser l’on éprouve 
une résistance considérable qui rappelle la dureté du bois. Sur la surface de 
la section l’on constateque cette résistance est produite par une hypertrophiegé- 
néralisée du tissu interstitiel,très-épaissi par place. Une cloison dure, ramifiée, 
part de la lace interne de la capsule et s’étend dans l’épaisseur du paren¬ 
chyme à une profondeur de 4 à 5 cent, sur une largeur de 1 cent, environ. 
Outre cette cloison, l’on rencontre encore, en deux points, une hypertrophie 
considérablé du tissu conjonctif. 

Avons-nous, ici, à taire à une cicatriced’abcès s’étant produite 
ors de la ptentière atteinte ? ou bien les traetus qui partent 
de la face profonde la capsule se sont-ils épaissis par suite de 
la périsplénite ? C’est là une question difficile à résoudre. Quoi¬ 
qu’il en soit, celte lésion semble bien remonter à la première 
atteinte de fièvre, et être la conséquence de la congestion si 
longtemps prolongée à cette époque. 


Nécrologie. On annonce la mort du docteur Mileent (D. A.), 
ancien interne des hôpitaux, médecin homceopathe. 

M. Nélaton est mort le 21 septembre. — M. Coste, profes¬ 
seur au Coliége de France et membre de l’Institut, vient de 
mourir. — Le professeur Czermak est mort le 22 septembre 
dernier à Leipzig. 
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Quoique ijisa miserrima vidi. 

Hygiène des Lycées. 

Dans la séance du 13 novembre, à l’Académie des scien¬ 
ces morales et politiques, M. Jules Simon a donné lecture 
d’une partie d’un livre qu’il prépare sur l’enseignement se- 
condaire.il s’agit, dans cette partie, de l'hygiène des collèges 
et des réformes dont elle paraît susceptible à l’ancien 
ministre. La meilleure des réformes, selon nous,serait 
si elle était possible, la suppression de l’internat. Par 
malheur, nos habitudes et nos moeurs, le besoin qu’éprou¬ 
vent nombre de parents de se débarrasser de leurs enfants, 
l’excessive rareté des familles disposées à recevoir à leur 
foyer, comme cela se fait chez d’autres peuples, des en¬ 
fants étrangers, le nombre plus petit encore de celles qui 
en seraient dignes et capables, obligeront longtemps encore 
à se contenter de palliatifs. 

L’hygiène des collèges, l’hygiène purement physique 
comprend trois ordres de choses que M. Jules Simon a 
examinées tour à tour : 1° le régime alimentaire, l’habille¬ 
ment et le logement ; 2° la durée du travail intellectuel ; 
3° les exercices nécessaires à la santé du corps. 

Le grand vice, le mal incurable de l’éducation universi¬ 
taire, de celle que M. Laprade a si bien nommée Y éduca¬ 
tion homicide, c’est l’uniformité (1). Pour le corps comme 
pour l’esprit, le lycée n’est qu’un lit de Procuste. Intelli¬ 
gences vives ou lentes, appétits faibles ou robustes, tous 
sont soumis à la même ration. Chaque élève, quelles que 
soient la capacité et l’énergie de son cerveau ou de son 
estomac, recevra, dans le courant de l’année, la même 
somme d’instruction à s’assimiler, la même quantité de 
bœuf ou de haricots à digérer. Pour l’alimentation physi¬ 
que il y a peut-être, dans les lycées de Paris, plus d’intelli¬ 
gence dans la distribution ; mais nous avons bien peur 
qu’en vantant l’excellence de la nourriture simple et sans 
apprêts du lycée aux dépens de celle de la famille, plus 
savante ou plus malsaine, M. Jules Simon n’ait oublié les 
collèges de province. Dans beaucoup, sinon dans tous, pour 
de grands gaillards de dix-huit ans et pour les bambins de 
7 ans, la diète est la même. C’est trop pour les uns ou pas 
assez pour les autres. L’impossibilité de faire autrement, 
qu’on nous objectera, est un des considérants de la con¬ 
damnation de l’internat. — La simplicité de la nourriture 
est chose louable et bonne, nous le disons avec M. Jules Si¬ 
mon, maisenajoutant que la quantité doit être prise en consi¬ 
dération ; suffisante dans certains établissements,élle tombe 
parfois à un niveau dérisoire dans les collèges municipaux, 
dontl q principal pensera beaucoup plus, c’est la faute de 
la nature humaine, aux intérêts de sa bourse qu’à ceux des 
besoins de ses pensionnaires. Pour être juste, il convien¬ 
drait peut-être d’étendre ce reproche à quelques lycées 
dont l’économe songe trop à son avancement. 

Quant au vêtement, l’uniformité du costume a de bonnes 
raisons d’être et se défend facilement, bien qu’elle puisse 
passer pour un symptôme de cette uniformité générale et 
fatale dont nous parlions plus haut. Mais cd qui se défend 

(l) Le grand avantage du lycée de Vanves, dont M. Jules Simon a fait 
nn éloge très-grand et très mérité, c’est, outre sa situation et sou étendue, de 
ne renfermer que des enfants à peu près du même âge, auxquels cette uni¬ 
formité est moins funeste parce qu’il offrent entre eux moins de diversité. 


moins c’est le modèle,c’est ce ridicule uniformemilitaire dont 
on affuble des enfants quittant à peine leur nourrice. Froid 
en hiver, chaud en été, incommode pour jouer, l’uniforme 
actuel est rejeté par M. Jules Simon qui veut lui substi¬ 
tuer la blouse avec ceinturon. Ce vêtement offre, certes,de- 
grands avantages hygiéniques, sans parler de l’économie ; 
comme argument sentimental, on peut dire que c’est le 
costume national, le vieux sayon gaulois. 

Plus important de beaucoup que le vêtement est le 
logement. Or, il est certain, que sous ce rapport, l’hygiène 
des meilleurs lycées est détestable et cela simplementparee 
qu’ils sont des lycées.L’encombrement est leur plaie, même 
quand les enfants n’y sont pas entassés et cette plaie est 
liée inévitablement à leur existence dont elle n’est que la 
conséquence. Mais que dire de la plupart des collèges ins¬ 
tallés dans de vieux bâtiments, dans d’anciens couvents,ou 
étranglés au milieu des villes, entre de hautes maisons,sans 
air, sans soleil, sans espace, dans l’ombre, sans ombrage ! II 
est tel lycée de Normandie où les épidémies, à l’état pour 
ainsi dire endémique, rendent trop souvent le licenciement 
indispensable. 

M. J. Simon demande que les élèves n’aillent pas sans, 
transition du dortoir à la classe, qu’il y ait un court inter¬ 
val entre une classe et l’autre, que les heures d’étude soient 
diminuées et que les enfants puissent causer pendant les re¬ 
pas.On ne peut qu’applaudir à ces réformes,surtout à la der¬ 
nière qui devrait être faite depuis longtemps ; ce vieil usage 
monacal,n’a pas d’autre raison d’être que son harmonie avec 
! les bâtiments claustraux où sont claquemurés lés enfants, 
i Longues recréations et courtes heures d’étude, tel doit 
| être le programme à combiner avec les besoins del’instruc- 
;tion. II serait convenable aussi sur ce point de briser avec 
la routine de l’uniformité : pourquoi astreindre à rester sur 
les bancs un élève qui a sérieusement fini sa tâche? Et 
puis, pour l’amour de Dieu, qu’au moins en récréation, on 
laisse les enfants libres de leurs mouvements, s’ébattre à 
leur aise, courir, crier, s’échauffer, sauf à veiller aux re¬ 
froidissements subits. On s’est plaint que les enfants ne 
jouaient plus dans les collèges, qu’ils passaient le temps de 
la récréation à discourir en péripatéticiens. Comment veut- 
on qu’il en soit autrement si à chaque instant le surveillant 
vient arrêter leur élan,modérer leur ardeur, éteindre leurs 
cris? Avec ce système, pas de jeux possibles ; au lieu d’une 
bande joyeuse, turbulente, on a un rassemblement de per¬ 
sonnages graves où les moines ne verraient pas leurs médi¬ 
tations troublées. 

Sans compter que pour beaucoup,la récréation n’estqu’une 
fiction. Elle est parfois absorbée par les arts d’agré¬ 
ment ouïe parloir,ou parla retenue.Ilfaut en faire une réalité; 
(assigner d’autres.heures à la musique ; l’escrime et la danse 
pouvant usurper avec moins d’inconvénients. Mais ce qu’il 
faut bannir sans réserve, ce sont ces arrêts stupides con¬ 
damnant un pauvre enfant à rester immobile au pied d’un 
arbre ou au coin d’un mur, et cette retenue absurde qui le 
retient à copier plus ou moins grand nombre de lignes; 
lés travaux forcés ne valent rien pour l’intelligence ; qu’on 
les remplace, puisqu’enfiti les punitions sont inévitables, 
par ceux du corps. Mieux vaut scier et fendre dix bûches 
que copier deux cents vers, fussent-ils de Virgile! 

Ceci nous amène aux exercices nécessaires à la santé du 
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corps, dont M. Daily (1) s'est fait le chaleureux défenseur. 
La manœuvre du chassepot est bonne sans doute, mais elle 
ne doit pas supprimer le gymnase, c’est-à-dire l’exercice 
systématique et rationnel de tous les muscles. Il n’est pas 
besoin d'appareils bien compliqués et, au besoin, des mou¬ 
vements rhythmiques et coordonnés suffiraient faute de res¬ 
sources précuniaires pour l’achat d’instruments. Nous pré¬ 
férerions pour notre part, voir consacrer à l’acquisition 
d’appareils hydrothérapiques l’argent que l’on dépense à 
l’etablissement de certains gymnases beaucoup plus pro¬ 
pres à faire exécuter des tours de force qu’à mettre en 
œuvre une gymnastique hygiénique. E. T. 

De l’expectoration albumineuse après la fhora- 
rentèse (Suite). 

Dans les deux articles précédents sur l’expectoration après 
la thoracentèse, nous avons vu à quel point en était arrivée 
la questionavantladiscussiondelaSociétémédiciledes hôpi¬ 
taux; M.Terrillon avait étudié avec grand soin le phénomène 
au point de vue clinique ; puis,arrivé à la discussion de son 
mécanisme,il avait eu le mérite de poser d’une façon précise 
les termes du problème, mais n’avait point osé conclure. 
Pourtant, sans le dire explicitement, il semblait admettre 
deux groupes de cas, pouvant s’expliquer, les uns par l’œ¬ 
dème aigu, les autres par le mécanisme de la perforation. 

Le 23 mai, M. Féréol reprend la question à la Société 
médicale des hôpitaux et sans vouloir, comme on a voulu 
le lui faire dire depuis, tout expliquer par une perforation, 
il distingua nettement deux ordres de faits : « pour les uns, : 
la théorie mise en avant par MM. Hérard et Moütard- 
Martin est très-plausible ; elle est bonne pour expliquer eii 
partie le phénomène, mais il y a des faits qui paraissent l 
absolument réfractaires à cette théorie. » C’est sur ceux-là 
que M. Féréol insiste plus spécialement et il cherche à les 
expliquer par un mécanisme analogue à ce queM. Terrillon 
a désigné sous le nom de perforation spontanée, mais qui 
en diffère pourtant à quelques égards. — Pour répondre 
d’abord à l’objection tirée de l’absence de pneumothorax, 
il commence par rappeler que dans les cas de pleurésie 
s’ouvrant dans les bronches (cas beaucoup moins rares 
qu’on ne l’a dit), le pneumothorax est, d’après M. Barthey, 
exceptionnel chez les enfants. — Chez l’adulte, Heyfelder' 
Cruveilhier, Durozier ont aussi publié des exemples de 
perforation sans pneumothorax. Enfin, M. Féréol rapporte 
un cas qu’il a pu observer lui-même : 

Un homme de 46 ans, atteint de pleurésie droite rendait par expectoration 
une quantité assez abondante (150 à 200 gr.) d’un liquide épais brunâtre, 
sans fétidité, comparable à une crème au chocolat un peu liquide. On hési¬ 
tait beaucoup sur l’interprétation qu’il convenait de donner à ce fait, lorsque 
par la thoracentèse on évacua de la plèvre 3,500 gr. d’un liquide absolument 
semblable. Il y avait donc une fistule pleuro-broncbique, mais on ne, püt 
constater aucun signe de pneumothorax ou de pneumohydrothorax. L'expec¬ 
toration ne se reproduisit plus. 

L’absence de pneumothorax se comprend du reste faci¬ 
lement, dit M. Féréol, sans qu’il soit besoin d’invoquer 
l’existence d’une valvule, d’une sorte de clapet, ainsi qu’on 
l’admet généralement. Pour que le pneumothorax se pro¬ 
duise, il faut qu’il y ait tendance au vide dans la cavité 
pleurale Or cette tendance au vide fait défaut chez les en¬ 
fants, en raison de la flexibilité des côtes; elle n’existe pas 

(t) Sur la nécessité de l’éducation physique et sur l’organisation des gym¬ 
nases municipaux hydrothérapiques. G. Masson, éditeur, 1871. 


davantage chez l’adulte dans les conditions où l’on observe 
l’expectoration albumineuse. Dans les épanchements abon¬ 
dants, où se fait surtout cette perforation, les côtes et le 
diaphragme sont à peu près immobiles, le poumon est plus 
ou moins condensé ; le côté de la poitrine ne fonctionne plus; 
l’air n’aura donc nullement de tendance à entrer. — Les 
phénomènes sont donc bien différents dans ces cas de fis¬ 
tules pleuro-bronchiques et dans ceux de fistules proncho- 
pleurales; dans ces derniers cas, la fistule s’établit du pou¬ 
mon à la plèvre saine ; l’action des muscles est normale, 
sinon exagérée ; l’appel de l’air est incessant, le pneumo¬ 
thorax est en quelque sorte fatal. 

Mais en supposant admise cette théorie de la fistule 
pleuro-bronchique sans pneumothorax, pour le cas où cette 
complication se produit spontanément et sans intervention 
de la thoracentèse, est-il permis d’établir un rapprochement 
' entre ces cas et ceux où une expectoration albumineuse 
abondante s’observe à la suite de cette opération ? 

M. Féréol considère ce rapprochement comme parfai¬ 
tement autorisé et voici l’explication qu'il propose... 

« Je serais, pour ma part, disposé à admettre qu’il se fait là une sorte de 
nécrose superficielle d’abord dans les épithéliums, puis dans le tissu connec¬ 
tif lui-même: en sorte que le parenchyme pulmonaire, privé de ses sucs 
nutritifs par la compression, infiltré d’œdème passif, finit par former une sorte 
de feutrage, d’éponge inerte qui devient, dans certains points, mécaniquement 
perméable ; il se peut qu’une altération analogue se produise dans l’épaisseur 
de la plèvre même, et que ces tissus altérés constituent ainsi une sorte de 
filtre au travers duquel les liquides peuvent passer. Il y aurait alors, dans 
la réalité, une sorte de combinaison des deux interprétations dont l’une con¬ 
siste à admettre la perforation, et l’autre l’absorption par la plèvre du liquide 
pleural. Ce mécanisme ou quelque autre analogue nous donnerait l’explica¬ 
tion de ce fait que le liquide de l’expectoration n’est pas toujours absolument 
identique au liquide pleural, et de cet autre fait que l’expectoration albumi- 
: neuse se fait toujours attendre quelque temps après la thoracentèse. • 

Si l’on demande pourquoi la perforation se produit pré- 
cisémentau moment de la thoracentèse, c'est, dit M. Féréol, 
qu’elle était imminente, préparée par l’état d’altération du 
tissus et qu’elle s’achève par l’effet des quintes de toux 
succédant à ce qu’on a appelé le déplissement du poumon. 

.(A suivre.) A. S. 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 23 septembre. — Présidence de M. Barth. 

M. le Secrétaire, donne lecture d’une lettre annonçant la 
mort de M. Coste, membre associé libre de l’Académie. 

M. Brochin, cité par M. Jules Guérin au sujet des diarrhées 
prémonitoires du choléra, écrit qu’en effet il a observé et pu¬ 
blié a propos de l’épidémie de 1849 que l’apparition du choléra 
était précédée de plusieurs maladies et notamment de diar¬ 
rhées. 

Le rédacteur scientifique du Moniteur universel, écrit pouf 
demander à l’académie de délibérer et de faire connaître au 
public les mesures à prendre contre le choléra. 

M. le Président, répond que cette question ne regarde nul¬ 
lement l’Académie mais bien le conseil d’hygiène, qui a pris 
du reste toutes les précautions et a, à sa disposition, les crédits 
nécessaires au cas où le mal s’aggraverait. 

M. Delpech, du 16 au 22 septembre inclusivement il y a eu 
103 décès cholériques, un tiers de moins que dans la période 
de six jours qui a précédé. Les derniers jours ont été les moins 
chargés. Le 16 il a eu 18 décès ; le 17 aussi 18; le 18, 27 ; le 19 
14, le 20, 9; le 21, 11 ; le 22, 6, sur 69 malades soignés dans 
les hôpitaux, 41 venaient du dehors, , 28 étaient déjà en traite¬ 
ment pour différentes affections. Il n’y a eu qu’un seul décès 
dans les hôpitaux militaires. L’épidémie, a-t-on dit, frappe 
surtout les femmes, la statistique montre au contraire, qu’elle 
sévit à peu près également dans les deux sexes. Enfin les 
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communes suburbaines semblent peu atteintes, jusqu’à pré¬ 
sent on y a constaté que deux décès. 

M. HKRViEDx,présenteune sondeà double courant modifié par 
M. le D r Blain, ancien interne à la maternité. Le perfectionne¬ 
ment a pour but d'éviter la trop grande distension de l’utérus. 

M. le Président, annonce la mort de M. Nélaton, membre 
de l’Académie, section de pathologie chirurgicale, dout les 
obsèques ont lieu en ce moment. Il demande à 1’ Assemblée 
si à cause de cela il ne serait pas convenable de lever la séance 
La proposition est adoptée. — Mardi prochain M. Fauvel pren¬ 
dra la parole à propos des diarrhées prémonilaires du choléra 
et répondra à M. J. Guérin. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 6 juin. — Présidence de M. Charcot. 

La Société anatomique reprendra le cours de ses séan¬ 
ces, vendredi prochain, 3 octobre. 


Syphilis et racliitis des nouveau-nés, par M. Parrot, 
médecin des hôpitaux. 


M. Parrot présente deux séries de pièces relatives les unes 
à la syphilis des nouveau-nés, les autres au rachitis. 

Le rachitis est une maladie dont les caractères essentiels 
sont bien connus. Trois choses le consti tuent dans sa période 
de croissance. Ce sont : 1° la décalcification; 2° la formation de 
tissu spongoïde ; 3° la médullisation. La décalcification porte 
sur tous les os, qui se laissent facilement couper. La formation 
de tissu spongieux se présente sous l’aspect de bourgeons 
charnus. La médullisation s'opère au niveau du tissu spon¬ 
gieux. Dans le cas actuel, elle a presque atteint la couche car¬ 
tilagineuse. Si l’on examine le crâne, en particulier, on trouve 
d’autant moins de tissu spongieux en dedans qu'il en existe 
plus en dehors. Ce fait va me servir de point de départ pour 
faire ressortir les caractères des os syphilitiques chez les en¬ 
fants nouveau-nés et chez ceux qui, âgés de moins d’un an, 
ont une syphiis héréditaire. 

Chez les enfants du premier âge, atteints de syphilis héré¬ 
ditaire, il y a des lésions spécifiques, ayant leurs marques 
propres et qui varient. 

t re période. — Elle est très-caractérisée chez les enfants qui 
ont d’un jour à six semaines. On note : A) une exubérance de 
la calcification aux extrémités des os longs et l’on observe une 
zone chondro-calcaire et des ostéophytes péridiaphysaires qui 
ont un ou deux millimètres d’épaisseur; B ) une dégénération 
gélatiniforme des tissus préformés, intéressant à la fois le car¬ 
tilage et le lissu spongieux. Les os sont plus denses, plus 
difficiles à couper qu’à l’état normal. Le décollement des épi- 
physes qu'on constate n’a rien de commun avec le rachitis. 

2 'période. — (De six semaines à plusieurs mois). A) Les os 
conservent les caractères que je viens d’indiquer : ostéophy¬ 
tes, dégénération gélatiniforme. — B) On observe une médul- 
lîsation et une décalcification qui porte et sur l’os primitif et 
sur les ostéophytes. Les modifications produites par la décal¬ 
cification et par la médullisation sont encore très-peu mar¬ 
quées. De là une ressemblance avec le rachitis où, toutefois, 
ces lésions sont alors plus accusées. La spécificité s’atténue, 
l’intoxication diminue, la cachexie commune s’introduit. Sous 
le rapport du diagnostic, on peut résumer ainsi les caractères 
différentiels : 


Rachitis. 

Tissu spongoïde. 

Couches spongoîdes périphériques. 

Augmentation de diamètre beau¬ 
coup moins considérable par 
tissu spongoïde. 

Médullisation et décalcification 
considérables. 

Jamais de dégénération gélatini- 


Syphilis . 

Pas de tissu spongoïde. 

Couches ostéophytiques osseuses. 
Augmentation de diamètre par ces 
mêmes couches (extrémité in¬ 
férieure de l’humérus, région 
moyenne de la diaphyse du tibia). 
Médullisation et décalcification à 
peine marquées. 

Dégénération gélatiniforme pou¬ 
vant amener le décollement des 
épiphyses. 

3 e période. — Il est alors difficile d’établir une distinction. 
Pour savoir à quoi s’en tenir, il faut connaître les deux pre¬ 
mières périodes. Les lésions qui rappellent la première ten¬ 


dent à disparaître ; celles qui rapprochent la syphilis du ra¬ 
chitis s’exagèrent. On note l’existence du tissu spongoïde sur¬ 
tout à la périphérie et moins aux extrémités. Yoici d’ailleurs 
le tableau des différences. 

Rachitis. 

Pas de couches ostéophytiques. 

Augmentation de diamètre par 

tissu spongoïde seulement. 

Os plus flexibles. 

Comme on le voit, ce sont les marques primitives, caracté¬ 
ristiques, qui persistent : le diagnostic repose sur elles. Elles 
manquent sur certains os oùles couches ostéophytiques ne se 
sont pas formées. D’un autre côté, ces couches peuvent être 
complètement détruites par la médullisation. En pareil cas, 
certains os auraient pris, en un point d’élection (extrémité in¬ 
férieure de l’humérus), une largeur considérable. Nous n’avons 
jamais rencontré ces cas difficiles ; mais on peut admettre 
théoriquement qu’il en existe. Alors, le rachitis a absorbé la 
syphilis. L’intoxication s’affaiblissant de plus en plus, ses 
dernières traces sont emportées ou masquées par la cachexie 
rachitique. Il y a là une sorte de transformisme morbide, 
A'hybriditë pathologique : la syphilis a appelé, en quelque 
sorte, le rachitis qui, d’abord, s’est combiné avec elle, et l’a 
ensuite absorbée peu à peu à son profit. 

Séance du lo juin. — Présidence de M. Charcot. 

EpUliéliomn tîe l’œsophage, de la trachée et dn corps thy¬ 
roïde, par M. G. Marcano, interne des hôpitaux. 

Chopard (J.-Baptiste), âgé de 56 ans, entre à la maison de 
Santé (service deM. Démarquât), le 31 mai, pour une gêne de 
la déglutition et de la respiration. D’après lui, ces phénomènes 
seraient survenus dans ces derniers jours et presque subite¬ 
ment •; sa santé avait été très-bonne d’ailleurs. 

Au moment de son arrivée la dyspnée est très-intense, et la 
respiration est accompagnée de sifflement ; la déglutition n’est 
pas assez gênée pour l’empêcher de manger, la voix est 
presque éteinte et il nepeut l’articuler que très difficilement ; 
l’examen laryngoscopique ne fait rien découvrir d’anormal. 
On sent sur les côtés du cou, une tumeur beaucoup plus sail¬ 
lante à droite, dure, peu mobile, et se continuant avec celle 
de gauche, en passant au-devant de la trachée, au niveau de 
son premier anneau cartilagineux. 

L’état général est mauvais ; coloration cachectique, amai¬ 
grissement. pas de fièvre. 

Les jours suivants, la suffocation devient de plus en plus 
considérable, et le 5 juin on est obligé de pratiquer l’opéra¬ 
tion de la trachéotomie. 

b juin. — Son exécution est très-laborieuse, car après l’in¬ 
cision de la peau, on tombe sur la tumeur située en avant de 
la trachée et qui était formée aux dépens de l'isthme du 
corps thyroïde ; sa dissection quoique difficile put être faite 
sans accidents ; les anneaux de la trachée se présentent en¬ 
suite, très-durs, et presque ossifiés, ce qui exige une certaine 
force pour les inciser. Passage facile de la canule. La respira¬ 
tion devient plus facile tout de suite après l’opération. 

Les jours suivants le malade s’affaiblit de plus en plus, et 
la mort eut lieu le 8. 

Autopsie. — Les lèvres de la plaie avaient commencé à.sup¬ 
purer ; entre elles se trouvait un magma de matières noires, 
correspondant sur les côtés avec la tumeur. Les lobes du 
corps thyroïde présentent un volume énorme; le droit est plus 
développé et s’étend en arrière jusqu’à l’œsophage ; son ex¬ 
trémité postérieure est ramollie, et fait partie d’un foyer à 
odeur très-fétide, rempli d'une bouillie pultacée qui devient 
plus considérable à mesure qu’on approche de la colonne 
vertébrale. Là, on trouve de fortes adhérences qui fixent l’œ¬ 
sophage, et après les avoir rompues, on se trouve devant une 
cavité qui résulte de la destruction de toute la paroi posté¬ 
rieure de l’œsophage, dont l’intérieur restait cependant sans 
communication, grâce à ces adhérences qui l'entouraient de 
toutes parts. La paroi antérieure de l’œsophage est aussi dé- 


Syphilis. 

Couches ostéophytiques; lacs mé¬ 
dullaires entre elles. 

Augmentation de .diamètre par les 
couches ostéophytiques et par le 
tissu spongoïde. 
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truite, et par là il communique avec la trachée ; cependant, 
les matières alimentaires n’ont pas pénétré dans les voies aé¬ 
riennes pendant la vie. Les ganglions bronchiques sont volu¬ 
mineux et dégénérés. Les poumons et tous les autres viscères 
sont sains. 

A l’œil nu, la tumeur du corps thyroïde montre des alvéo¬ 
les à parois résistantes, remplies de matière, gélatiniforme. 

Au microscope on constate à l’état frais : 1 0 Le stroma du 
corps thyroïde rempli de pétites cellules ; 2° de grandes cel¬ 
lules plates ; 3° des amas irréguliers de cellules aplaties, irré¬ 
gulières adhérentes, à gros noyaux (cellules épithéliales). 

A la coupe. Epaississements des trames fibreuses inter¬ 
alvéolaires. Les alvéoles sains. Dans ces trames épaissies on 
voit des îlots d’éléments cellulaires, irréguliers (éléments 
épithéliaux) qui parfois affectent la forme de tubes. 

Le siège des éléments dans les positions fibreuses de la 
glande, peut faire croire à un cancer, mais leur nature et la 
présence de tubes indiqués, rendent plus probable le dia¬ 
gnostic : épithélioma tubulé, développé, dans les voies lym¬ 
phatiques du corps thyroïde. 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE (>) 

IX. Contribution à l’étude des hématomes du placenta, 

par E. Jacquet. (Archives de physiologie, n°4, juillet 1873.) 

Les hématomes du placenta sont une des lésions les plus 
fréquentes de cet organe. M. Jacquet les divise en trois es¬ 
pèces : lo Les hématomes sus-xilleux sont situés dans l’épaisseur 
de la couche muqueuse inter-utéro-placentaire : ils ont une 
forme ovale ou arrondie et sont comme enkystés ; quelque¬ 
fois on ne trouve qu’une dépression en forme de fossette, ves¬ 
tige du caillot qui y était logé, celte forme est rare. 2° Les hé¬ 
matomes intervilleux ou périvilleux sont les plus intéressants 
au point de vue clinique. Ils constituent, au début, l’apoplexie 
placentaire des anciens auteurs. On trouve dans ces cas, (le 
sang infiltré ayant perdu sa partie fluide), des amas irrégu¬ 
liers de corpuscules au milieu desquels apparaissent des îlots 
formés par les villosités. Les vaisseaux de ces villosités 1 sont 
oblitérés ; elles sont elles-mêmes tassées les unes contre les 
autres ; il en résulte une diminution du volume des coty¬ 
lédons ; le tissu placentaire est dur, criant sous le scalpel 
(sclérose des anciens auteurs) il n’a subi cependant que de 
très-minimes modifications, et ses éléments comme momifiés 
se retrouvent dans leurs rapports habituels. Le sang épanché 
est donc très-facilement résorbé par le tissu placentaire qui 
possède une grande puissance d'imbibilion. 8° Les hématomes 
sous-villeux sont beaucoup plus fréquents que les précédents : 
leur existence ne coïncide avec aucun accident fâcheux du 
côté du fœtus. Ordinairement multiples, ils forment ces pla¬ 
ques régulières d’un blanc-jaunâtre qui apparaissent par 
transparence à la surface fœtale du placenta, à travers le cho- 
rion et l’amnios. Lorsqu’on les examine par la face externe 
du placenta on parvient souvent en écartant les villosités 
qui les entourent à les détacher sous forme de lames élas¬ 
tiques, pouvant elles-mêmes se séparer en lamelles ou cou¬ 
ches stratifiées. 

L’auteur incline à croire que les hématomes sus-villeux ont 
pour cause la dégénérescence du tissu maternel du placenta ; 
que les hématomes périvilleux sont le produit de la déchirure 
des tissus placentaires et que les hématomes sous-villeux pour¬ 
raient être dûs aux pressions plus ou moins prolongées que 
subit le placenta de la part du fœtus. Il pense enfin que les 
transformations du sang épanché dans le placenta peuvent y 
amener comme dans les vaisseaux eux-mèmes une dégéné¬ 
rescence ultime qui a fait prendre des hématomes pour des 
collections purulentes et donner des arguments à la théorie 
de la placentite. 

X. Etude sur la poche des eaux, sur sa rupture prématurée. 

Spontanée ou artificielle, par le docteur A. Gartipuy. 

Après avoir montré comment est constituée et comment se 
forme la poche des eaux, l’auteur prouve par le relevé de 2,000 


accouchements faits à l’hôpital des Cliniques que sa rupture 
spontanée survient assez souvent, dans un dixième ou un 
septième des cas (308 fois sur 2,000). Cette rupture spontanée 
est plus fréquente chez les multipares que chez les primipares 
et c’est surtout au moment des premières contractions dou-. 
loureuses qu’elle se produit. L’écoulement prématuré du li¬ 
quide amniotique ne ralentit pas, mais accélère, au contraire, 
ia marche du travail : il n’exerce aucune influence fâcheuse 
ni sur la mère, ni même sur l’enfant : son promostic n’est donc 
nullement défavorable lorsque ia grossesse est parvenue à son 
terme. 

Dans certaines circonstances l’accoucheur pourra pratiquer 
la rupture prématurée et artificielle de la poche des eaux, 
lorsque, par exemple, les contractions de l’utérus seront in¬ 
suffisantes, les parois de ces organes étant trop considérable¬ 
ment dilatées, comme dans les cas d’hydro-amnios et de gros¬ 
sesse gémellaire. Dans les cas d’hémorrhagie par insertion 
vicieuse du placenta, M. Depaul, suivant en cela la pratique 
de P. Dubois, est d’avis de rompre les membranes lorsque 
la dilatation de l’orifice permet l’introduction d’un doigt, que 
les contractions se soient ou non déclarées. En suivant cette 
règle, M. Depaul a vu souvent l’hémorrhagie devenir si mi¬ 
nime qu’il a pu confier à la nature le soin de terminer l’accou¬ 
chement. 

Dans l’éclampsie, lorsque le travail est déclaré, que les dou¬ 
leurs sont fortes et régulières, que la dilatation de l’orifice a 
commencé et a atteint 4 ou b centimètres de diamètre et que 
la partie qui se présente est fortement engagée, il y aura un 
réel avantage à rompre les membranes : on verra alors l’accou¬ 
chement se terminer rapidement. 

Enfin, la rupture des membranes constitue un moyen très- 
efficace de provoquer l’accouchement prématuré, l’éponge pré¬ 
parée et surtout le dilatateur intra-utérin de M. Tarnier qui 
sont des procédés sûrs et inoffensifs, devront cependant lui 
être préférés. 

XI. Clinique d’accouchement, par M. le docteur Gueniot (1). 

M. Guéniot vient de réunir en un fascicule les leçons qu’il 
a faites l’an dernier à l'hôpital des Cliniques, leçons qui ont été 
recueillies par M. le docteur Chantreuil.et dont nous avons 
déjà donné l’analyse. Les principaux sujets traités par Tau- 
leur sont : l’insertion vicieuse du placenta, les hémorrhagies 
qui en dépendent et le traitement de ces hémorrhagies, l’ac¬ 
couchement prématuré dit spontané, la faiblesse congénitale 
et son traitement. P. Büdin. 
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Éléments de chirurgie clinique, par S. C. Guyok, chirurgien de 
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« L’étude de la Pathologie doit être à la fois théorique et 
pratique : l'élève ne saurait sans grand inconvénient cher¬ 
cher exclusivement à s’instruire par ses lectures ou par la 
fréquènlation la plus assidue de l’hôpital. On ne saurait être 
un bon clinicien si l’on n’est un pathologiste instruit. » Dans ces 
quelques lignes, M. Guyon, chirurgien de l’hôpital Necker, 
nous indique lui-même les pensées qui ont présidé à la 
construction de l’œuvre excellente qu’il livre aujourd’hui au 
public médical. L’enseignement du maître est évidemment 
doctrinal : il expose avec une grande simplicité ce qu’il croit 
le meilleur ; mais toujours un aperçu historique rapide pré¬ 
cède, esquisse à grands traits le passé et précise la question à 
l’étude. Le lecteur, dès lors, a de grandes voies toutes ouvertes 
devant lui, et, cependant, la parole éclairée du maître ne lui 
permet guère ni le doute, ni l’hésitation. 

Les nouvelles méthodes d'investigation et dé traitement 
que la chirurgie a su emprunter aux découvertes scienti¬ 
fiques contemporaines sont exposées dans ce traité d’une' 
façon élémentaire, mais assez précise et assez étendue pouf 
que le clinicien n’ait pas besoin de nouvelles recherches. 
C’est là, on le sait, une cause de grandes difficultés. Quand, 


(1) Voiries 
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pour la moindre étude clinique, on est obligé 4e recourir à 
une foule de mémoires originaux, difficiles à se procurer, 
souvent, plus difficiles encore à comprendre parce que ôn a 
oublié des formules cliniques ou des lois physiques, on perd 
un temps précieux, et, souvent, une observation importante, 
sera nulle pour la science et pour les progrès de la clinique. 

Quoique le titre de chirurgie clinique soit modeste, il'ne 
sera pas difficile à un observateur consciencieux de recon¬ 
naître que l’ouvrage renferme une série d’études originales. 
AI. Guyon n’a pas seulement utilisé, résumé et classé les tra¬ 
vaux de ses devanciers, il a travaillé lui-même et il expose 
avec une noble simplicité, et dans un style très-agréable, les 
fruits de ses recherches et de son expérience. Nous nous pro¬ 
posons de le démontrer dans l'analyse qui va suivre : 

Un aperçu historique, dû au talent de M. Henocque, sert 
d’introduction à l’ouvrage. Excellente idée ! Rien n’instruit, 
rien ne développe et ne généralise les idées comme l’histoire. 
L’élève y verra combien d’efforts soutenus, de luttes vigou¬ 
reuses, la science a exigés pour s’établir et régner sans con¬ 
teste. Il parcourra avec plaisir le récit des grandes époques 
chirurgicales; le style est attrayant, la marche rapide, et 
l’exposition assez méthodique pour que la mémoire puisse la 
conserver. 

Les éléments de chirurgie clinique sont divisés en trois par¬ 
ties. 

La première partie comprend : le diagnostic chirurgical, les 
méthodes à suivre pour l’examen des malades, et les moyens 
d’exploration qui sont les auxiliaires du diagnostic. 

La deuxième partie renferme : l’anesthésie chirurgicale, les 
règles et les principes généraux des opérations, les méthodes 
opératoires et la petite chirurgie. 

Dans la troisième'partie, l’auteur décrit les soins adonner 
aux blessés et aux opérés. Il y passe en revue : l’hygiène hos¬ 
pitalière, le régime des opérés, leur traitement médical, etc... 
R y fait l’étude complète et synthétique des nombreuses mé¬ 
thodes de pansement mises en œuvre par la chirurgie mo¬ 
derne et termine par l’exposé des bandages et appareils. 

I. — Diagnostic chirurgical. — Méthode à suivre pour Vexamen 
du, malade. — Moyens d’exploration. 

« Le diagnostic d’une affection chirurgicale doit être avant 
tôut anatomique. » Ge,a est à’avis de tous : il faut faire de 
l’anatomie normale et de l'anatomie pathologique la base du 
diagnostic. Galien en instituant la dissection sur le cadavre 
rendit le premier le diagnostic anatomique possible. Mais il 
faut descendre jusqu’au commencement de ce siècle pour 
rencontrer un homme qui érige en science l'étude des orga¬ 
nes malades ; ce fut Cuveilhier. 

Pendant assez longtemps la chirurgie n’eut que cette base. 
A part quelques exceptions telles que la syphilis et la scro- 
phule on n’essaya pas de généraliser. Puis vint l’époque des 
diathèses; on en vit partout: diathèse caneéieuse, diathèse 
sarcomateuse, etc., etc. 

Malheureusement, ce mot diathèse est vide de sens en lui- 
même.Il faut qu’il réponde à un ensemble symptômatique bien 
déterminé et constant. C’était l’excès. Aujourd’hui on essaye 
de créer cet ensemble moins d'après quelques symptômes 
communs et extérieurs, que d’après les causes et les phéno¬ 
mènes intimes qui président à sa formation. C’est un but plus 
difficile, mais plus élevé et plus sûr. C’est de cette tendance 
qu’est né le diagnostic étiologique . Un bon clinicien ne doit 
être satisfait que quand il à pu préciser la cause de la maladie. 

Tels sont les principes généraux que M. Guyon pose comme 
condition d’un diagnostic bien fait. « En médecine, les symp¬ 
tômes Sont bien comme Fa dit Broùssais, le cri des organes 
souffrants. Il s’agit pour l’observateur de remonter du trouble 
fonctionnel à là lésion locale. Le chirurgien a presque tou¬ 
jours l'avantage de voir et de toucher le mal. Nous pouvons 
donc à l’avance faire pressentir que le meilleur chirurgien 
sera celui qui, à une grande sûreté de coup d’œil, joint un tou¬ 
cher délicat et exercé, et que les deux grands moyens d’ex¬ 
ploration de la chirurgie pratique sont la vue et le tou¬ 
cher. » 

La première condition pour poser un diagnostic, c’est d’in¬ 


terroger son malade, savoir l’époque à laquelle remonte la 
maladie; son mode d’invasion et de production, sa marche, 
les symptômes et le traitement antérieurs. M. Guyon nous 
apprend les procédés les plus simples pour atteindre ce but 
sans rien omettre et sans perte de temps. 

Le passé du malade étant bien connu, il faut passer à l’é¬ 
tude de l’état actuel de l’affection pour laquelle il vient récla 
mer les soins du chirurgien. M. Guyon accepte une excellente 
division. Quoique déjà ancienne, elle est toujours précieuse 
en clinique : signes objectifs ou anatomiques; signes fonc¬ 
tionnels. 

Les signes anatomiques ou subjectifs sont donnés par tous 
les sens : la vue, l’ouïe, le toucher, l’odorat même. Aussi, 
l’auteur fait-il un excellent et substantiel chapitre de patho¬ 
logie générale, quand il nous dépeint les changements sur¬ 
venus dans la forme d’une région, d’un membre, d’un organe ; 
dans le volume, la consistance, dans la motilité, la transpa¬ 
rence, la température des parties, et enfin dans l’attitude et 
la physionomie .des malades. L’attention de l’élève est 
suscitée, et au moment de la réflexion, en présence du ma¬ 
lade, cette lecture sera la source d’idées fécondes. 

Il était impossible à M. Guyon de passer en revue tous les 
signes fonctionnels : un volume n’aurait pas suffi. Il se con¬ 
tente de ' l’étude de quelques symptômes en particulier : l’é¬ 
coulement de sang, la fluctuation, la crépitation, l’œdème, les 
phlyclènes, l’ecchymose, la douleur et les bruits anormaux. 

Nous regrettons que dans tout cet important chapitre l’au¬ 
teur n’ait pas jugé à propos d’entrer un peu plus avant dans 
les détails. Il aurait peut-être envahi le domaine de la patho¬ 
logie spéciale, mais l’élève aime à voir une utilité immédiate 
dans les symptômes qu’on lui signale. Nous aurions désiré, 
par exemple, un diagnostic complet entre l’écoulement san¬ 
guin artériel et l’écoulement veineux ; une étude des symp¬ 
tômes de l’hémorrhagie interne. Quels sont les symptômes 
produits par une artère intercostale qui verse son sang dans 
la plèvre ? 

Les ^conditions de la fluctuation sont assez nettement expo¬ 
sées; mais nous pensons que le diagnostic avec la rénitence, 
l’ondulation et les fausses fluctuations, etc., quoique indiqué, 
n’est pas assez précis, assez méthodique. Pour distinguer 
la fluctuation vraie de la fluctuation fausse (fongosités), l’au¬ 
teur recommande un moyen que nous croyons utile de rappe¬ 
ler. En pressant avec un ou plusieurs doigts sur un seul point 
de la masse fluctuante, le sentiment de résistance élastique 
est aussi prononcé que lorsqu’en explorant deux points diffé¬ 
rents, on cherche à refouler le prétendu liquide d’un doigt 
vers l’autre. (A. Bérard.) 

Dans l’orchite, il esL souvent difficile de savoir si la fluctua¬ 
tion est due au testicule qui est un organe à fausse fluctuation 
ou à un liquide interposé dans la tunique vaginale ; ne cher¬ 
chez pas la fluctuation à la manière ordinaire, refoulez brus¬ 
quement le liquide avec un doigt, il fuit, et vous tombez 
sur organe plus résistant, le testicule. 

Le même moyen peut être utilisé pour le diagnostie de 
l’a s ci té dans un abdomen déjà occupé par un kyste de l’o¬ 
vaire. On le voit, ce chapitre renferme des conseils précieux : 
ce sont bien là les fruits d’une expérience clinique, patiente 
et instruite. 

Les principaux symptômes qui servent au diagnostic chi¬ 
rurgical nous sont connus; quels sont les procédés et les 
moyens d’exploration ? 

1° L’inspection peut être naturelle ou aidée d’instruments 
spéciaux. C’est à ce propos que l’auteur décrit l’emploi des 
spéculums, de la loupe, de l’ophtalmoscope, de l’endoscope et 
du laryngoscope. Les procédés d’examen sont exposés d’une 
façon assez complète pour que l’étudiant n’ait pas besoin de 
rechercher dans des ouvrages spéciaux : on a résumé sous 
une forme facile tout ce qu’il y pourrait trouver; avec ces in¬ 
dications il pourra se servir de l’ophtalmoscope par exemple; 
dès son entrée à l’hôpital il pourra commencer l’étude des cas 
si nombreux et variés des maladies du fondde l’œil. 

2° La palpation simple ou directe. — Le toucher buccal, 
pharyngien, vaginal, abdominal, rectal. Les méthodes à sub- 
vre dans le toucher vaginal et dans te toucher rectal sont di- 
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gnes d’attention. Il y a réellement quelque chose d’original 
et de très-pratiqne dans cette exposition. 

3° La palpation à l’aide des instruments : On peut à l’aide 
de sondes diverses explorer les différents canaux tels, que: 
l’œsophage, le canal lacrymal, le canal nasal, la trompe d’Eus- 
tache, le canal de l’urêthre, etc., et les cavités naturelles telles 
que : la vessie, l’utérus, les cavités pharyngienne et laryn¬ 
gienne, et aussi les canaux et les cavités accidentelles. Il est 
vraiment remarquable de voir avec quelle lucidité, quelle mé¬ 
thode, quelle originalité M. Guyon expose les règles du cathé¬ 
térisme de l’urèthre et l’exploration de la vessie. On sent que 
le maître est réellement sur son terrain. 

Comment déterminer le siège d'un rétrécissement de l’u¬ 
rèthre ? Choisissez une bougie à boule olivaire dont le corps 
soit parfaitement régulier et ne présente pas d’arête vers sa 
base : car il ne faut pas oublier que lorsque l’olive aura fran¬ 
chi un point rétréci, il faudra revenir en arrière. La boule de 
l’explorateur doit avoir 7 millim. de diamètre. Il résulte de 
cette dimension que lorsque la boule sera parvenue à la fin de 
la portion spongieuse, elle ne pourra passer sans que le chi¬ 
rurgien ne perçoive une légère résistance et que le malade 
n’accuse une certaine sensation douloureuse. C’est donc un 
point du canal de l’urèthre qu’il sera toujours facile de déter¬ 
miner exactement. Pour trouver le col vésical, on a creusé 
l’olive d'un très-petit canal qui se poursuit dans l’intérieur de 
la tige flexible, de sorte, qu’au moment où la boule pénètre 
dans la vessie, l'urine jaillit par le bout supérieur. Retirez 
légèrement votre olive jusqu’à ce que l’urine ne coule plus, 
vous aurez ainsi déterminé le col vésical. Le chirurgien con¬ 
naît ainsi les deux extrémités de la partie profonde de l’urè¬ 
thre. Il suffit de se rappeler que la portion membraneuse me¬ 
sure de U à 18 millim., la portion prostatique de 13 à 22 mil¬ 
lim. Pour avoir la notion à peu près exacte des points inter¬ 
médiaires, on fait un trait sur la tige au moment où l’olive a 
franchi le ligament de Carcassonne, on en fait un second au 
moment où elle atteint le rétrécissement et on mesure la 
distance comprise entre les deux traits. M. Guyon pense, avec 
raison qu’il ne faut pas mesurer la distance sur la lige r à par¬ 
tir du bout de la verge : celle-ci n’a pas une étendue cons¬ 
tante au moins dans sa portion spongieuse ; outre ces varia¬ 
tions individuelles, elle se laisse facilement distendre. Pour 
apprécier exactement le siège du rétrécissement dans la por¬ 
tion spongieuse il faut sentir la boule à travers les parois du 
canal. 

Il faut lire maintenant la description si nette et si claire du 
cathétérisme évacuateur et du cathétérisme explorateur. 
L’auteur distingue en effet ces deux sortes de cathétérisme. Il 
exige une douceur extrême. « En particulier, dit M. Guyon, 
nous nous garderons toujours de commencer le mouvement 
d’abaissement avant d’avoir nettement senti que la sonde 
demande à avancer. Nous devons donc considérer comme 
l’exacte expression de la véritable expérience les conseils ju¬ 
dicieux de Ledran, de Chopart, de Boyer, qui tous réclament 
ce parfait consensus des deux mains pour la conduite de l’ai— 
galie; et, nous pourriens ajouter qu’à ce consensus des deux 
mains, il convient de joindre celui du canal. 

Dans le 3 e temps qui consiste dans l’exploration de la ves¬ 
sie, M. Guyon indique avec clarté comment on peut explorer 
la face antérieure, la face postérieure, le bas-fond et le col 
de la vessie. 

4° Moyens destinés à contrôler et à aider les investigations de 
la vue et du toucher — M. Guyon examine dans ce chapitre: 
les ponctions exploratrices, l’acupuncture l’incision sous-cu¬ 
tanée des tumeurs à l’aide du trocart explorateur de M. Du- 
chenne, la mensuration, la thermométrie et le sphygmographe. 
etc., etc. Nous regrettons que l’auteur ait consacré un chapi¬ 
tre si court à l’étude du thermomètre et de ses applica¬ 
tions cliniques. Ce serait une erreur profonde de croire 
que le thermomètre ne peut rendre des services aussi 
importants au chirurgien qu’au médecin. M. Guyon, 
qui, plus loin, exige que le chirurgien soit un excellent méde¬ 
cin est certainement de notre avis : Nous regrettons seulement 
qu’il n’ait pas insisté davantage sur cette utilité. Qu’un blessé 
ait un membrefraeturé enveloppé sous la ouate; une esquille 


qui doit sortir, une fusée purulente, un phlegmon, un éré- 
sypèle, une complication du côté des viscères, sont annoncées 
d’une façon très-précise par le thermomètre, bien souvent 
avant que le pouls ait donné aucune indication certaine. On 
peut parfois porter un diagnostic plus précis et plus rapide 
avec le thermomètre entre l’infection purulente, et un ictère 
concomittant... 

5° Dans les derniers chapitres l’auteur résume avec beau¬ 
coup d’exactitude les nouveaux moyens d’analyse clinique 
qui ont été si perfectionnés dans ces derniers temps, l’ana¬ 
lyse microscopique et l’analyse chimique. Ils contiennent 
des conseils excellents pour les élèves qui osent commencer 
l’étude du microscope. Tous doivent tendre à ce but ; car il y 
a, même en chirurgie, des diagnostics cliniques qui ne sont 
possibles que par l’examen histologique. Nous citerons toutes 
les maladies des reins et celle de la vessie ; il faut reconnaître 
le sang, le pus, les cylindres hyalins ou albumineux, etc., 
sans cela tout diagnostic, et par conséquent tout traitement 
sont impossibles. Mais il faut beaucoup plus de méthode qu’on 
ne pense dans ces examens ; on peut arriver ainsi à suivre 
l’affection dans toutes ses phases et à préciser le moment op¬ 
portun pour l’intervention. 

L’examen d'une tumeur pratiqué tel que le conseille l’au¬ 
teur doit donner d’excellents résultats au point de vue clini¬ 
que. En effet, une étude complète d’une tumeur exige : la dis¬ 
section fine, l’examen à l’état frais par la dissociation et si c’est 
possible par des coupes fines et enfin, plus tard, l’examen sur 
des coupes très-délicates faites dans tous les points impor¬ 
tants sur des pièces durcies. Gomment autrement aprécier 
les différentes phases cliniques d’une tumeur ? « Une des¬ 
cription ainsi faite frappera toujours par sa vérité, et l’obser¬ 
vateur de son côté profitera plus à un examen de ce genre 
qu’à la vue plus rapide d’un plus grand nombre de pièces. » 

L’analyse chimique des urines devient chaque jour plus im¬ 
portante en clinique. Nous ne saurions trop louer les auteurs 
d’avoir donné à ce chapitre un peu de développement.On y trou¬ 
vera exposé avec soin : 1 0 les r echerches des principes consti¬ 
tuants de l’urine normale : urée, acide urique et urates, phos¬ 
phates, chlorure de sodium, oxalate de chaux 2° la recherche 
des substances qui peuveni exister dans l’urine à l’état patho¬ 
logique : les différents procédés qui décèlent la présence de l’al¬ 
bumine, du sucre.de la bile, des matières grasse-* du sang, du 
pus. 3° La recherche de quelques substances accidentellement 
introduites dans l’organisme : L’iode, le sulfate de quinine, le 
chlorate de potasse... Nous le répétons ; tout cela est simple, 
facile à comprendre, et suffisant pour faire une excellente ob¬ 
servation clinique. 

La première partie de l’ouvrage se termine par une vue 
d’ensemble sur la méthode à suivre pour établir le diagnostic 
et sur les principales causes des difficultés, des incertitudes 
et des erreurs du diagnostic. L’auteur développe sa méthode 
au moyen d’exemples bien choisis : une blessure à l’épaule, 
une luxation, une tumeur. Ce sont là les cas les plus fréquents 
en chirurgie, et il faut reconnaître que le diagnostic y est ad¬ 
mirablement discuté . 

Nons nous proposons dans un prochain article d’étudier 
avec le même soin le reste de l’ouvrage, qui n’est pas moins 
remarquable. H. Duret. (A suivre.) 


VARIA 

Monstre féminin. 

Le professeur Sangalli vient de présenter à l’Institut Lom¬ 
bard un exemple de monstre pygodidyme. Il s’agit de deux 
sœurs nées dans la Caroline du Nord, et âgées de 21 ans. — 
L’accouchement de la mère ne présenta point de difficultés. 
Elle a eu d’autres enfants bien conformés. La réunion du corps 
de ces deux jeunes filles a lieu un peu au-dessus des vertèbres 
lombaires, et un peu latéralement, d’où il résulte qu’elles peu¬ 
vent se tourner l’une vers l’autre pour se regarder. 

Les excréments passent par le même anus, et les urines par 
la même vulve ; la menstruation est très régulière et unique. 
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La fusion des deux sacrums est complète mais le siège est 
tellement large qu’elle peuvent s’asseoir chacune sur une 
chaise ordinaire. Il y a quatre extrémités inférieures douées 
de beaucoup d’agilité. 

Les cœurs ne battent pas à l’unisson ; leurs voix ont deux 
timbres différents. — Leur intelligence, la douceur de leur 
caractère, et l’harmonie qui règne dans leurs idées, les ren¬ 
dent heureuses, et aucune altercation n’est venue troubler 
jusqu'à présent leur existence commune. (Rivista di med. 
chir., etc. — Juin 1873 et l’Imparziale, 10 juillet 1873.) 

Expulsion spontanée d’an calcul vésical. 

Le journal espagnol uAnfiteatro cmatomico espanol, » du 31 
juillet, rapporte une lettre de M. Benjumea, contenant l'his¬ 
toire d’une malade, atteinte de calcul vésical depuis dix ans ; 
pendant les efforts de la défécation le calcul fut expulsé subi¬ 
tement; il pèse 65 grammes, et présente 7 centimètres de 
longueur, et 4 de diamètre transversal. 

Splénotomie. 

La malade de M. Urbinati (de Gesena), dont nous avons 
parlé, à qui ce médecin enleva une rate hypertrophiée (1) est 
morte trois jours après l’opération, à la suite d’une antéro 
péritonite ( Ritisia di medicina chir. eterapia. Milan, n° du 15 
— 31 juillet 1873.) 

jurisprudence pharmaceutique. — Phénol sadique Bolceuf. — Le Tri¬ 
bunal civil de la Seine, dans son audience du 28 août dernier (3 e chambre) 
■vient de rendre, au cours d’une instance intentée par M. Bobœuf, en contre¬ 
façon de produits brevetés de marquesde fabrique et en concurrence déloyale 
contre M. X... pharmacien de Paris, un jugement dont le dispositif est 
ainsi conçu : ■ Le Tribunal .. Commet Boudet, Schutzemberger et Mar¬ 
iais à l’effet de donner leur avis sur toutes lescontestationsrelevées au juge¬ 
ment, dire notamment si le brevet de 1867 contient les spécifi¬ 
cations et descriptions exigées par la loi de 1844, s’il existe des antériorités 
et spécialement si le Phénol sodique du brevet est le même que le Phénol 
Bobœuf auquel s’applique la marque déposée en 1865 ; si ces produits sem¬ 
blables ou différents entre eux rentrent dans les préparations pharmaceu¬ 
tiques ou remèdes qui, aux termes de ladite loi, ne sont pas susceptibles 
d’être brevetés, si le nom de Phénol était usité avant les brevet et dépôt de 
Bobœuf pour désigner 1 es Phénates ou autres compositions destinées à des 
usages industriels ou thérapeutiques et si Bobœuf peut en revendiquer la 
propriété, si les produits saisis sont la contrefaçon des produite et procédé 
revendiqués par le brevet de 1867, si ces produits sont conformes à la for¬ 
mule du Codex, enfin, si les flacons, enveloppés et étiquetés des défendeurs 
sont la contrefaçon de la marque ou une imitation des flacons, enveloppes 
et étiquettes de Bobteuf, suffisantes pour produire une confusion et une con¬ 
currence commerciale illicites et préjudiciables.... pour être ultérieurement 
statué ce qu’il appartiendra. * Nous tiendrons nos lecteurs au courant de la 
suite de cette affaire. 

le service pharmaceutique dans l’armée allemande. — La réor¬ 
ganisation de la pharmacie militaire étant à l’ordre du jour en France, les 
renseignements suivants sur l’organisation allemande sont pleins d’intérêt : 
Le servi' e pharmaceutique est composé, dans l’armée prussienne, de la fa¬ 
çon suivante : 

Pour l’armée active : 1° de sept pharmaciens-majors, chargés chacun de 
centraliser, sous le contrôle du médecin général respectif, le service pharma¬ 
ceutique de deux corps d’armée; 2° des pharmaciens volontaires d’un an. 

Pour l’armée entière lors d’une mobilisation générale; 1° des sept phar¬ 
maciens majors ; 2° des pharmaciens volontaires d’un an j 3° des pharma¬ 
ciens du Bourlaubenland. 

Une décision de la division médico-militaire, en date du 22 janvier 1873, 
vient encore de réduire ce cadre en disposant qu’à l’avenir les pharmaciens 
ayant obtenu le diplôme du degré supérieur sont seuls admis à satisfaire à 
leurs obligations militaires en servant dans les établissements pharmacea- 

\jn certain nombre d’emplois de pharmaciens devenant ainsi vacants, la 
circulaire ministérielle décide que, dans tous les établissements hospitaliers 
non pourvus d’un pharmacien, le service de la préparation et de la distri¬ 
bution des médicaments sera fait, sous le contrôle d’un des médecins assis¬ 
tants spécialement chargé de ces attributions, par un aide du lazaret. 

11 est recommandé aux médecins traitants des hôpitaux, de réduire au 
strict nécessaire les médicaments exigeant une préparation compliquée. La 
plus grande simplicité est recommandée pour la formulation, afin de sim¬ 
plifier ainsi la tâche de l’aide-major chargé de la pharmacie. Les pommades, 
onguents, teintures, etc., devront être préparés par l’infirmier. Les pilules 
seront, au besoin, achetées dans les pharmacies civiles, avec lesquelles il y a 
lieu de passer un marché à cet effet. Dans les grands hôpitaux, où jusqu’à 
présent fonctionnaient plusieurs pharmaciens, un seul de ces agents suffira 
pour assurer le service. ( Mïlitaireertztliche Zeitschrift et Bordeaux médical). 


Enseignement médical libre. 

Thérapeutique, Chimie, Histoire naturelle médicales. M. leD r Martin-Da- 
mourette recommencera ses cours le mercredi 1 er octobre; à une heure, place 
de l’Ecole de médecine, 17. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. Du 13 au 19 septembre, 973 décès c’est-à-dire 
plus que durant la semaine précédente. Rougeole, 13 ; — fièvre typhoïde, 
44; — érysipèle, 5; —bronchite aiguë, 26; — pneumonie, 38; — dysen- 
térie, 8 ; — diarrhée cholériforme des enfants, 65, — choléra, 125 ; — an¬ 
gine couenneuse, 9 ; — croup, 10, — affections puerpérales, 5. 

Toulouse. (124.842 hab.). En août, 216 déeès : diarrhée cholériforme des 
enfants, 69; entérité, 5 dysenterie, 14; fièvre typhoïde,3. (Rev. nusd. de Tou¬ 
louse). 

Londres. La semaine dernière, il y a eu 1,319 décès, dont 162 dus à la 
diarrhée. 

Choléra. — Roumanie : du 11 au 18 septembre, 324 cas anciens-, 558 cas 
nouveaux; total 882 cas qui se subdivisent ainsi : morts, 256; en traitement 
262 ; guéris, 364. 

Autriche. —Vienne, 19 septembre.— Dans le cours de cette semaine, 
l’épidémie a manifesté une notable tendance à diminuer, comme cela ressort 
des chiffres suivants : le 10 septembre, 44 cas nouveaux; le 11, 48; le 12, 
44; le 13, 43; le 14,60; le 15, 56; le 16, 65. Le chiffre élevé des derniers 
jours, tient à ce que des cholériques ont été apportés à l’hôpital Weidener, 
malgré des défenses formelles, qu’une salle a par suite été infectée, en 
sorte que 21 personnes, malades et gens de service, ont été prises du choléra, 
en même temps que de nombreuses diarrhées se déclaraient dans d’autres 
salles. La Cause de ces dernières est la fermeture subita des conduites d’eau 
de l'hôpitaî, par suite de travaux hydrauliques, sans que la direction de 
l’hôpital eût été prévenue. Il en est résulté que, pris au dépourvu on a dû 
recourir aux puits de la maison, dont l’usage était jusqu’alors interdit, sur¬ 
tout en bpisson ; de là, les diarrhées.On peut trouver dans le même fait, qui 
a privé d’eau la moitié du quatrième district située au-dessusdelaWaaggasse, 
la cause' de l'augmentation du nombre des cholériques -dans cette région.— 
Les nouvelles de la province, sont meilleures. L’épidémie s’apaise dans les 
endroits qui en sont atteints, mais elle tend à gagner les montagnes et à 
s’y étendre. (Wiener med. Wochenschrift). 

Angleterre. Si l’on en croit la mesure prise par les autorités au Portu¬ 
gal qui’‘Mttéhf Tes’provenances de Huit (Angleterre) en <jnawm*«5“£ te 
choléra.aujcait fait son. apparition dans celte ville. 

r Italie: Pèur raisons sanitaires, le préfet de Rome a défendu les pèlerina¬ 
ges des 28, 29 et 30 septembre au sanctuaire de Notre-Dame de Venturella 
(Polli). On sait que c’est surtout par les pèlerinages que se propage le cho¬ 
léra. L’épidémie actuelle a pour point de départ le grand pèlerinage qui eut 
lieu à Huràmar au mois d’avril 1867. 

France. Rouen. — D’après une statistique dressée par les soins de la 
mairie de Rouen, les décès ont suivi la marche suivante, depuis le 3 août 
jusqu’au 20 septembre. Voici, d’abord le relevé des décès dans les hôpi- 

Du 3 au 9 août 1873. — Cancer. 2; affection de la poitrine, 5; entérite, 
5; débilité sénile, 2; fièvre typhoïde, 2. — Total, 16. 

Du 10 au 16 août. — Coqueluche. 1 ; affection de la poitrine, 6 ; entérite, 
3; débilité sénile, 4 ; choléra, 8; fièvre typhoïde, 1. — Total, 23 

Du 17 au 23 août. — Fracture du crâne, 1 ; phthisie pulmonaire, 4 
pneumonie,2; choléra, 22; entérite, 6; débilité sénile, 7. —Total, 42. 

Du,24 au.30août.—Affection de la poitrine, 6; choléra, 23; péritonite, 1-, 
cancer, 1 ; affection du cœur, 3 ; congestion 1 ; fièvre typhoïde. 2; suicide, 

1 ; débilité sénile, 3 ; entérite, 6; mort-né, 1 ; méningite, 1. — Total. 49. 

Du 31 août au 6 septembre. — Suicide, 1; entérite, 7; bronchite, 5; 
mort-né, 1 ; fièvje typhoïde, 2; méningite, 1; paraplégie, 1 ; abus alcooli¬ 
ques, 1 ; débilité) 2 ; affection du cœur, 1 ; choléra, 27 ; congestion céré¬ 
brale, 1. — Total,». 

Du 7 a» 13 septembre. — Affection du cœur, 1 ; hémorrhagie céré¬ 
brale, 2 ; entérite, 2 ; fractures de côte, 1 ; encéphalite, i; fièvre typhoïde, 2 ; 

, choléra, 13 ; phthisie, 3. — Total, 25. 

Du 14 au 20 septembre. — Bronchite aiguë, 1 ; entérite, 5; maladie du 
cœur, 2 ; débilité sénile, 2 ; mort-né, 1 ; choléra, 4. — Total, 15. 

Total général ,dn 4,août au 20 septemere, 220. 

D’après ce relevé, du 3 août au 20 septembre, il y a donc eu dans les 
hôpitaux de Rouan220 décès, dont 97 occasionnés par le choléra. Du 14 au 
20 septembre, il n’y a eu que 4 décès cholériques dans les hôpitaux. 

En Ville, les décès se sont répartis de la manière suivante : 

Du 4 au 11 août. — Cholériques, 5 ; eholérine, 6; phthisie, 5 ; entérite; 
27 ; bronchite, 6 ; fièwre typhoïde, 2, etc. 

Du 12 au 17 août. — Cholériques, 4 ; cholérine, 8 ; phthisie, 6 ; enté¬ 
rite, 10-, bronchite, 2; fièvre typhoïde, 2, etc. 

Du J8 au 25 aoûti, Cholériques, 51 ; cholérine, 18; phthisie, 6 ; entérite, 
30; bronchite, 2 ; fièvre typhoïde, 2, «te. 


(1) Voir le n» 9 dn Progrès Médical. 
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Du 26 au 31 août.— Cholériques, 28; cholérine,^ 14 ; phthisie, 4 ; entérite, 
10; bronchite, 2; fièvre typhoïde, 3; affections'intestinales, 6. etc. 

Du 1 er au 7 septembre : Cholériques, 48 ; cholérine, 11; phthisie, 4; en¬ 
térite, 13; bronchite, 2; affections intestinales, 4; fièvre typhoïde, 3, etc. 

Du 8 au 14 septembre : Cholériques, 14 ; cholérine, 9 ; phthisie, 8 ; enté- 

Du 11 au 19 septembre. — Cholériques, 7 ; cholérine, 2; phthisie, 4; en¬ 
térite, 4 ; cholérine, 2, etc. 

D’après ce relevé, du 4 août au 19 septembre, il y a eu en ville, non com¬ 
pris les hôpitaux, 157 décès cholériques et 68 décès par la cholérine. Le 
total des décès de toute sorte s’est élevé, en ville, pendant cette même pé¬ 
riode, à 648. 

“ Si nous réunissons l’ensemble de tous les décès, villes et hôpitaux, du 
4 août au 19 septembre, nous avons un total de 866, sur lesquels 158 cho¬ 
lériques pour la ville, 97 pour les hôpitaux, soit 255 décès cholériques en 
46 jours, soit un peu moins de 6 décès par jour. Du 14 au 20 septembre, 
il n’y a eu que 4 décès cholériques dans les hôpitaux et 7 en ville. La ma¬ 
ladie est donc dans une voie décroissante très-marquée, et il y a tout .lieu 
d’espérer qu’elle aura complètement disparu sous peu de jours. 

Paris. Du 9 au 15 septembre, nous avonseu, à Paris, 134 décès 
par le choléra (92 en ville, 32 dans les hôpitaux) ; du 16 au 22, 
103 décès (55 en ville et 48 dans les hôpitaux). Ces chiffres 
marquent une légère dipainulion de l’épidémie ; mais il serait 
très-imprudent de considérer l’épidémie comme tendant à dis¬ 
paraître. Il arrive trop souvent que, après,avoir sommeillé 
quelque temps, l’épidémie multiplie le nombre de ses victi¬ 
mes. Il est donc urgent qu’aucune des mesures hygiéni¬ 
ques nécessitées par les circonstances ne soit négligée. L’iso¬ 
lement doit être aussi rigoureux que possible dans les hôpi¬ 
taux. Les médecins de chaque service doivent le respecter 
Sagement; car il serait vraiment regrettable que l’admi¬ 
nistration fût obligée de leur rappeler les prescriptions hygié¬ 
niques. De son côté l’administration doit veiller avec soin 


à la désinfection des déjections des cholériques, et des linges 
qui ont servi à ces malades, 

Paris. — Hôpital Lariboisière. — Du 17 au 24 septembre, il y a eu 17 cas 
nouveaux, dont 8 intérieurs; 14 décès. Total depuis le début de l’épidémie- 
54 cas, 34 décès. 

Hôpital Beaujon. —Voici la marche de l’épidémie dans cet 1 établissement: 
le 6 septembre, 1; le 11, 2; le 12,1 ; ce jour-là on pratique l’isolement; le 
13, 3 cas; le 15, 4; le 16, 3 ; le 17, 5; le 18,1; le 19, 2 ; le 23, 11 cas dont 8 
intérieurs ; le 24, 5 cas dont 2 intérieurs. Total 38 cas qui se répartissent 
ainsi : morts, 24; en traitement, 10; guéris, 4 ; 18 cas extérieurs (9 hommes, 
9 femmes); 20 cas intérieurs (12 hommes, 8 femmes). Au point de vue de la 
mortalité elle est à peu près la même pour les deux catégories de cas. 

Hôpital du Val-de-Grâce. — Il y a eu jusqu’au 25 septembre 14 cas de 
choléra et de cholérine. Le choléra n’entre que pour 3 dans ce chiffre. De 
ees 3 cas, 2 se sont terminés par la mort. 

Hôpital de la Charité. —- Un seul décès cholérique depuis le 20 septembre 
(cas intérieur). 11 y a actuellement en traitement 2 hommes et 5 femmes. 

Hôtel-Dieu. — Du 4 au 24 septembre, 23 cas (8 extérieurs, 15 intérieurs) 
chez les femmes ; 9 décès ; 8 en traitement ; 6 guérisons Le 23 septembre, il 
y a eu 4 cas intérieurs et unie 24. — Hommes : en traitement le 18 sep¬ 
tembre, 6 ; — 2 cas intérieurs; 1 extérieur ; — décès,3; —en traitement,2. 

Vacances médicales. — A céder immédiatement une clien¬ 
tèle, à Paris. Recette de 1872 :17,500 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

Librairie J. B. Baillière et fils, rue Hautcfeuiile, 19. 

Bœckel (E.) De la galvanocaustie thermique. In-8 de 116 
pages avec 3 planches. 3 fr. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERP ET FILS, 59, BUE DU PLESSIS. 



AVIS A MM. LES ETUDIANTS 

. Une remise importante est toujours 
continuée à la. Pharmacie PENNÉS et 
PÉLISSE, rue des Écoles, 49, Paris. 
{Prière de montrer sa. carte pour éviter les 
questionsj 


THERMO-GYMNASE 

49, Chaussée-d’Antiu. 
DIRECTEUR, ED. SOLEIROL 
Gymnastique méthodique. Hydrothérapie à l’ea 


MEDICATION PROPYLAMIQUE 

;ée Meynet remplace 2 cuîtl. à bouche d’huile, 
'aris, Ph., 41", r. d'Amsterdam,-et princ. pharm. 


CRÈME DE BISMUTH 

Bu docteur QlESYEVIIdLE. 

Sa grande pureté et son état moléculaire par¬ 
ticulier expliquent son succès. Cette crème agit 
dix fois plus vite contre la diarrhée, le choléra 
des enfants, la dyspepsie, etc., etc., que la pou¬ 
dre de Bismuth des pharmacies.— Prix du fla¬ 
con : 9 fr. ; du 1/2 flacon : 5 fr .—N’avoir con¬ 
fiance qu’au produit du docteur Quesneville, sou 
inventeur, et exiger sou cachet et son étiquette. 
— A Pairs, 12, rue de Buci. 

VINAIGRE DE SANTÉ 

Bu docteur QCESYEVILEE. 

Ce vinaigre, phénîqué et aromatique, hygié¬ 
nique par excellence, et d’un parfum “très- 
agréable, enlève les rougeurs et les boutons, et 
sert pour la toilette. C’est le préservatif le plus 
sûr contre la contagion, et il doit être employé 
en temps d’épidémies. Prix du flacon : 2 fr. 50 c.-, 
du 1/2 flacon, 1 fr. 40 c.— Chez fauteur, 12, rue 
de Buci, Paris. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Note sur les altérations histologiques de l'intestin et 
sur quelques modifications du sang dans le choléra, 
Par MM. KELSCII et REN4HJT. (!) 

Les altérations macroscopiques trouvées sur les cadavres 
des cholériques ont été l’objet de descriptions minutieuses 
auxquelles il n’y a plus rien à ajouter. A plusieurs repri¬ 
ses, surtout de l’autre côté du Rhin, on a soumis les orga 
nés des cholériques à l'étude histologique, et c’est ainsi 
qu’ont été révélées des altérations élémentaires qui avaient 
échappé à l’œil nu, telles que la dégénéresence granulo- 
graisseuse des reins, du foie, l'abrasion de l'épithélium in¬ 
testinal sur toute la longueur du trûctus du tube digestif, 
l’apparition dans les selles de lambeaux d’épithélium dé/a- 
cliés, etc. Ces rechercliessont dues spécialement à Virchow 
(Med. tteform., 1848, p. 28-64), Lebert (Die Cliol. in der 
Schweitz, Francfort a M. 1856). Meyer (Berichl ueber die 
Ch. Épidémie de J. 1855 in Berlin, Annal, der Charité 
1856), Buhl [Pfs. Ztschr. N. F. Bd. VI. H.kl-13). d’intes¬ 
tin, comme étant le siège des phénomènes les plus caracté¬ 
ristiques du choléra a particulièrement attiré l’attention de 
ces histologistes. Mais les détails se ressentent ici de l’in¬ 
suffisance des méthodes de recherches, et surtout de cer¬ 
taines idées régnantes qui n’ont pas cours en France. Nous 
voulons parler de la diphthérite que les Allemands ont dé¬ 
crite dans presque toutes les maladies générales, et surtout 
dans le choléra, en y attachant une signification incom¬ 
préhensible chez nous. Voici ce que nous lisons dans le 
Traité d’anatomie pathologique le plus récent au sujet de 


(1) Lue à la Société médicile drg hôpitaux (Séancedu 26 septembre 1872). 


i’in estin des cholériques : « C’est ici que nous rencontrons 
le plus souvent les altérations diplithéritiques qui siègent 
dans la muqueuse en ménageant d'ordinaire les follicules. » 
(Klehs,— Handb. der Pathol. Anatomie. Zweite Lief. 

S 242.) — Pour de plus amples détails, l’auteur renvoie au 
chapitre de la diphthérite. 

Les recherches anatomiques que nous avons entreprises 
sur quatre cas de cholériques décédés à la Charité et au 
Val-de-Grâce, ont porté plus spécialement sur l'intestin, et 
e'ies nous ont révélé des altérations de structure qui n’ont 
rien de commun avec ce que l’on entend par la dipliriîé- 
rite en Allemagne, il n’est pas inutile de mentionner que 
nos malades ont succombé pendant la période algide, et du 
5 e - e jour de la maladie. 

Les altérations portent à la lois sur la moqueuse et la 
sous-muqueuse. 

1° M vineuse. Dans l’un des cas, moins anasgé que les 
atures, l’épithélium de la surface a complètement disparu ; 
les glandes de Lieberkühn sont en grande partie détruites, 
ou n’en rétrouve que l’extrémité borgne,- in ipSantérroncnro 
sur la couche musculaire de la muqueuse, ht ®e vêtue 5 la 
surface interne par T épithélium intact. Sur quelques points' 
très-rares, la muqueuse se trouve conservée dans toute son 
épaisseur, et ces parties sout d'autant plus -intéressantes 
qu’elles donnent un point de repère pous apprécier l’éten¬ 
due de l’altération des autres. 

Suc ces points presque intacts, les tubes de Lieberkühn , 
pourvus de leur épithélium, sont ordinairement distendus 
par d i mucus; celui-ci s’épanche aussi à la surface libre de 
l'intesîin où il forme une sorte d’enduit coagulé par les 
réactifs, en chassant des cellules épithéliales plus ou moins 
altérées. A côté de cette altération destructive des glandes, 
s’est développé un processus de formation des plus intéres¬ 
sants : c’est une végétation plus oumoins active de la trame 
fibro-vasculaire qui à l'état normal sépare les tubes sécré¬ 
teurs et leur apporte la nourriture. Partout, les" tronçons de 
tube, qui persistent encore, sont séparés par du tissu de 
bourgeon charnu, c'est-à dire du tissu composé de jeunes 
cel ules embryonnaires, soutenues par une substance fon¬ 
damentale très-vague, et traversée par des vaisseaux de 
nouvelle formation gorgés de sang. Cette inliltrabon de 
jeunes cePules s’observe aussi à un degré variable dans les 
villosités de l'intestin grêle. Dans les cas où l’altération est 
plus avancée, l’élément glandulaire tend de plus en plus à 
disparaitre et à être remplacé par du tissu inflammatoire. 
Ainsi dans 1 un des cas, on ne trouvait même plus de vesti¬ 
ges de glandes sécrétoires. La muqueuse était littéralement 
remplacée pir une couche de tissu embryonnaire variable 
en épaisseur, sillonnée de vaisseaux embryonnaires pleins 
de sang. 

Cette modification de la muqueuse existe à des degrés 
variables dans toute la longueur de l’inlestin, depuis le 
duodénum, jusqu’au rectum, sans prédilection particulière 
pour tel ou tel segment du tube digestif. 
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2 e Sous-muqueuse. — Ce qui frappe avant tout, c’est une 
congestion énorme : les vaisseaux les plus superficiels de 
cette tunique sont tellement gorgés de globules rouges qu’ils 
soulèvent la muqueuse sus-jacente. Ceux des vaisseaux 
sanguins qui sont moins turgescents, et qui deviennent 
ainsi accessibles à l'étude présentent une inflammation des 
plus nettes de la membrane interne avec desquamation de 
l’endothélium qui, détaché de la membrane élastique limi¬ 
tante interne, occupe le centre du vaisseau où il forme une 
collerette de cellules gonflées assez semblables à celles que 
l’on trouve dans certains lymphatiques. 

Les lymphatiques, en effet, présentent un double aspect : 
tantôt, ainsi que nous venons de le dire, ils sont remplis d’é¬ 
normes cellules dont le protoplasma subit une sorte de 
transformation colloïde. C’est l'endothélium gonflé, proli¬ 
féré, transformé. — D’autrefois ils sont simplement remplis 
de globules de pus. — Quant à la sous-muqueuse même, on 
y trouve uné infiltration assez discrète de globules de pus, 
et des traînées disposées en séries de cellules plates gon¬ 
flées entre les faisceaux conjonctifs. 

Les follicules clos et agminés dont le gonflement se voit 
si bien à l’œil nu ne présentent rien de particulier. Il y a 
une hyperplasie cellulaire manifeste, et au centre de ces 
petits organes une tendance à la régression granulo-grais- 
seuse et au ramollissement ulcératif. Cette tendance était 
surtout marquée dans les grosses plaques de Peyer, et dans 
un cas, dans les follicules clos du gros intestin. On n’a pas 
rencontré dans ce dernier cas l’envahissement des glandes 
lymphatiques par les glandes muqueuses, altération signalée 
par l’un d’entre nous dans la dysentérie. 

La couche musculaire n’a rien présenté de particulier. 

Quant à la lame péritonéale, elle fut toujours trouvée 
sensiblement : altérée des faisceaux conjoinctils, des cellu¬ 
les plates, infiltration de jeunes cellules et hyperémie, en 
un mot, lésions initiales de l’inflammation, et même dans 
un .cas la péritonite avait donné lieu à la formation d’adhé¬ 
rences formées de tissu conjonctif jeune embryonnaire tra¬ 
versé, par de. nombreux vaisseaux de nouvelle formation. 
En somme, les lésions histologiques de l’intestin dans le cho¬ 
léra peuvent se résumer dans les points suivants : 

1° Développement de tissu embryonnaire dans la mu¬ 
queuse et substitution de ce tissu aux glandes muqueuses 
qui se détruisent ; 

■ 2° Congestion de la sous-muqueuse, gonflement de cellules 
plates, néoformation de jeunes cellules aux dépens des élé¬ 
ments préexistants, altération de la membrane interne des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques ; 

3° Hyperplasie du tissu lymphatique, ramollissement cen¬ 
tral granulo-graisseux des follicules clos et agminés; 

4° Ces lésions sont celles de l’inflammation aiguë et chro¬ 
nique telle qu’on la rencontre dans la fièvre typhoïde, la 
tuberculose intestinale, la dyssentérie. Elles n’ont rien de 
spécifique. [A suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De la triméthylamine et de son usage dans le trai¬ 
tement du rhumatisme articulaire aigu. 

Par le docteur 6. PELllER, ex-interm des hôpitaux(l). 

Chapitre II. — Propriétés chimiques. 

En 1849, M. Ad. Wurtz, en étudiant les produits de la 
distillation des éthers cyaniques avec des alcalis, s’aperçut 
qu’on donnait naissance à un carbonate alcalin et à une 
base nouvelle semblable à l’ammoniaque par ses proprié¬ 
tés, mais différente de l’ammoniaque par la substitution 
d’un radical alcoolique à l’hydrogène. 

Cette première découverte ne tarda pas à être complétée 
par M. Hoffman. Ce chimiste fit voir que les bases de 
M. Wurtz, se produisent directement par l'action des 
éthers iodhydriques sur l’ammoniaque et il montra de 


(l) Voir le n 0 12 du Progrès médical. 


plus, que, dans cette dernière action, il se forme des bases 
inconnues jusqu’alors, et dérivées de l’ammoniaque parla 
substitution de deux ou trois atomes d’un radical alcooli¬ 
que à l’hydrogène. — Ces produits furent appelés ammo¬ 
niaques composés. 

Ces ammoniaques peuventse subdiviser selon que l’hydro¬ 
gène est en partie ou en totalité remplacé par les radicaux 
alcooliques. De là des ammoniaques primaires, si la subs¬ 
titution porte sur un seul atome comme dans la 
méthylamine ; secondaires, si elle porte sur deux atomes ; 
tertiaires, si elle porte sur trois atomes, comme dans la 
triméthylamine. C’est à cette classe des ammoniaques ter¬ 
tiaires qu’appartient la propylamine découverte en 1850 
par Werthfflm. Depuis, on a rencontré ce produit dans une 
foule de substances. 

En 1852, Winckler signalait la propylamine dans l’ergo- 
tine. En 1854, Wicke la trouvait dans les fleurs de l’aubé ¬ 
pine récemment écloses. En 1855, Winckler l'a isolée de 
la saumure de harengs. Dessaignes (1857) la rencontrait 
dans le Chenopodmm vulvaria, dans le sang de veau pu¬ 
tréfié et dans l’urine humaine. Vers la même époque, Hess 
l’aurait trouvée en très-petite quantité dans le guano. 

En 1863, Wicke envisage comme de la triméthylamine 
cette ammoniaque que l’on avait également retirée des 
fleurs du poivrier et du sorbier. Il admet en outre que cet 
alcali exsude constamment des feuilles de la vulvaire sur 
lesquelles il a reconnu des glandes qu’il considère comme 
les organes de la sécrétion de la triméthylamine. Enfin, en 
1864, Hetet trouve la triméthylamine dans les feuilles du 
cobylet, et consigne ses recherches dans les Archives de 
médecine navale (1864) et dans \ea Annales pharmaceuti¬ 
ques (1835). 

En résüméla triméthylamine se rencontre en assez grande 
quantité dans le règnevégétaletdans le règne animal. Dans 
le règne végétal, cette ammoniaque se trouve dans les 
plantes appartenant principalement aux familles suivantes : 
Chenopodiacées, pomacées, coprifoliacées, asclépiadées, 
raflesæiacées. Dans le règne animal, les poissons surtout 
fournissent la triméthylamine ; parmi les espèces qui la 
contiennent nous citerons surtout les genres Acipenser 
(esturgeon), raja (raie), clupea (hareng), et gadus (morue). 

Préparation. — Tous les auteurs ont suivi le même pro¬ 
cédé pour l’obtention de la propylamine. La substance 
dont ils voulaient retirer la propylamine était mélangée 
avec de la potasse ou de la chaux et le mélange ainsi obtenu 
était soumis à la distillation. Les- gaz qui se dégageaient 
étaient recueillis dans de l’eau aiguisée d’acide chlorhydri¬ 
que. Cette solution évaporée à sec était traitée par de l’al¬ 
cool absolu qui ne dissolvait que le chlorure de propylamine 
qu’on décomposait ensuite par la chaux et Ton recueillait la 
propylamine dans de l’eau. 

Dans les laboratoires, on obtient la triméthylamine par 
le procédé suivant. On prépare du bromhydrate de trimé¬ 
thylamine en traitant la méthylamine par l’éther méthylo- 
bromhydrique. Le bromhydrate de biméthylamine, traité 
par la chaux, met en liberté de la biméthylamine. Celle- 
ci, en présence de l’éther méthylo-bromhydrique donne du 
bromhydrate de triméthylamine qui, avec la chaux, donne 
de la triméthylamine. 

M. Frédéric Wurtz indique un autre procédé ; il prépare 
d’abord de l’iodure de méthyle avec l’alcool méthylique. 
L’iodure de méthyle, mis en présence de l’ammoniaque, 
sous l’influence d’une forte pression, donne lieu à la for¬ 
mation de cristaux de tétraméthylammonium; on les lave 
simplement dans l’eau et en les traitant par la chaux, on 
obtient la triméthylamine, soluble dans l’eau comme l’am¬ 
moniaque, solution qu’on pourrait titrer, de façon à avoir 
à sa disposition un produit toujours semblable.* 

Propriétés. — La triméthylamine se présente sous l’as¬ 
pect d’un liquide incolore, transparent, soluble dans l’eau, 
l’acool et l’éther. Bouillant à 4» suivant les uns, à 9 suivant 
les autres; il est combustible et donne une flamme peu 
éclairante. — L’odeur en est forte, et rappelle celle que 
développe la saumure de harengs, sardines, etc. 
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La triméthylamine se volatilise facilement ; les vapeurs | 
donnent au contact des gaz acides chorhydrique 
bromydrique iodydrique, des fumées blanches de chlo¬ 
rhydrate, de bromhydrate, d'iodhydrate de triméthyla¬ 
mine. Les sels sont cristallisables et répandent une odeur 
de saumure quand on les chauffe. Il en est ainsi du chlo¬ 
rhydrate de triméthylamine dont nous avons à dire quel¬ 
ques mots. 

Chlorydrate de méthylamine. —Jusque dans ces der¬ 
niers temps, on n’obtenait que de la propylamine qui n’é¬ 
tait autre chose qu’une solution aqueuse de triméthyla¬ 
mine, et cette solution se trouvait à des degrés de 
concentration variable. Aussi a-t-on songé à la remplacer 
par un sel sur l'action duquel on peu plus facilement 
compter, le chlorhydrate de triméthylamine. 

Préparation et propriétés. — Au lieu de préparer le 
chorhydrate de méthylamine avec la saumure de harengs, 
M. F. Wurtz le prépare directement par synthèse. Le pro¬ 
cédé adopté consiste dans la transformation de l’iodure de 
méthyle en iodure de tétraméthylammonium, sous l’in¬ 
fluence de la pression et de la chaleur. 

L’iodure de tétraméthylammonium,sel parfaitement cris- 
tallisable, est décomposé par la potasse caustique. La tri¬ 
méthylamine qui se dégage est recueillie dans de l’eau 
aiguisée d’acide chlorhydrique. — Par évaporation, cette 
solution cristallise en longues taches blanches, solubles 
dans l'eau en toutes proportions, solubles dans l’alcool, 
l’éther, la glycérine, insolubles dans le chloroforme. Ce sel 
étant très-hygrométrique, il est préférable quand on le 
prépare pour l’usage thérapeutique de le fondre et de le 
couler sous formes de plaques légèrement jaunâtres à saveur 
fraîche et salée. La solubilité dans l’alcool fort est mise à 
profit pour purifier le chlorhydrate de triméthylamine et le 
séparer du chlorhydrate d'ammoniaque qu'il pourrait ren¬ 
fermer. 

Meile d’administration de la triméüiylauiine et du chlo¬ 
rhydrate de triméthyiamiue. 

L’odeur de la triméthylamine nécessite l’emploi des aro¬ 
mates comme correctifs indispensables ; l'anis, la menthe, 
sont ordinairement employés à cet effet. L’action caustique 
doit être évitée en dissolvant le médicament dans une 
certaine quantité de véhicule. Au surplus, les principales 
formules employées jusqu’à ce jour sont les suivantes : 

Potion d’Awemrius. 

Propylamine. 20 gouttes. 

Eau distillée. 180 grammes. 

Oléosaccharum de menthe poivrée. 10 grammes. 

A prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heures. 

La formule du D r John Gaston est la suivante : 

Propylamine.50. — 80. 100 gouttes. 

Eau distillée. 250 grammes. 

Une cuillerée à bouche toutes les deux heures pour un 
adulte. — Le professeur Coze (de Nancy) a employé la for¬ 
mule suivante : 

Triméthylamine. 0 gr. 60. 

Potion gommeuse. 120 gr. 

Sirop de menthe. 4 gr. 

A prendre par cuillerée à bouche dans la journée. — 
M. Dujardin-Beaumetz prescrit la potion suivante : 

Triméthylamine ... 0 gr. 50 à. 2 gr. 

Eau de tilleul. 120 gr. 

Sirop de menthe. 10 gr. 

Cet auteur a renoncé au sirop de morphine qu’il associait 
primitivement à la triméthylamine pour faciliter sa tolé¬ 
rance par les voies digestives et qui avait en effet l’in¬ 
convénient grave, pour une substance soumise à l’expéri¬ 
mentation, de donner prise à cette objection que les effets 
sédatifs pouvaient être attribués à la morphine. 

L’emploi des plantes propylamiques ou mieux triméthyla- 


miques, telles que l’infusion ou l'alcoolature de vulvaire 
serait sans avantage aucun sur les solutions que nous ve¬ 
nons de mentionner. M. Guibert a conseillé l’emploi de la 
triméthylamine en frictions à l’extérieur sur les articula¬ 
tions atteintes de rhumatisme. Nous ne sachons pas que ce 
mode d'administration ait été encore expérimenté. 

Comme nous l’avons fait entrevoir précédemment le chlo¬ 
rhydrate de méthylamine semble devoir remplacer complè¬ 
tement la triméthylamine. Ainsi croyons-nous devoir indi¬ 
quer le mode d’administration de ce médicament et les 
doses qu’il convient d’employer. — Les doses du chlo¬ 
rhydrate de triméthylamine peuvent atteindre jusqu’à lgr. 
par jour. — Voici d’ailleursles principales formules : 

Potion. 

Chlorhydrate de triméthylamine ... 0 gr. 30. 

Eau de tilleul. 100 gr. 

Sirop d’écorces d’oranges. 30 gr. 

A prendre par cuillerée dans la journée chaque cuillerée 
renferme 75 milligrammes de chlorhydrate. 

Soluté. 


Chlorydrate de triméthylamine. 5 gr. 

Eau distillée. 193 gr. 


Chaque cuillerée contient 0 gr. 50 centigr. de chlorhy¬ 
drate. 

A mettre une cuillerée à bouche dans un litre de tisane 
de chiendent à prendre dans la journée. 

Sirop. 

Chlorhydrate de triméthylamine. 20 gr. 

Sirop d ’écorces cToi anges. 9S0 gr. 

Chaque cuillerée renferme 0 gr. 50 cent, de chlorhydrate 
à prendre une cuillerée par jour. 

Pilules 

Chlorhydrate de triméthylamine. 2 gr. 30. 

Poudre de guimauve. 7 gr. 

Miel.... 9 s. 

Pour 100 pilules. 

Recouvrir de baume de Tolu, suivant le procédé Blan- 
card —Chaque pilule renferme 25 milligrammes — 2 pi¬ 
lules toutes les heures. (.4 suivre.) 


PATHOLOGIE EXTERNE. 

De la perforation des ' parois utérines par l’hystéro- 
mètre. 

Par L.-E. EÏIPUY, interne des hôpitaux de Paris (l) 

III. Mode de production, siège et diagnostic des perforations. 

La portion de l’ulérus où se sont produiles le plus souvent 
les perforations est le loud de cet organe, surtout au voisi¬ 
nage de l'orifice utérin des trompes où la paroi est moiDS 
épaisse. 

Lorsque la matrice est fléchie, il peut arriver que l’on per¬ 
fore la paroi antérieure (rétroflexious) ou la postérieure (anté- 
flexions), aiusi chez la malade, dont l’observation suit, alors 
que l'hystéromèlre avait pénétré à 12 1 p2 ceutimètres, on sen¬ 
tait que l’utérus était resté eu réiroflexion. Il est donc de 
toute évidence que la paroi antérieure de la matrice a dû être 
perforée. 

Observation vii. — Cathétérisme utérin pratique 1)0 jours au moins après 
l'accouchement. Perforation de l’uterus place en rétrofleaioa. — Aucun 
accident consécutif. (Obs. de Rabl-ltuckard et JelonnusJ. 

O. B. 28 ans; accouche en novembre 1869 de 2 jumeaux ; couches diffi¬ 
ciles ; la malade resta pendant 3 mois dans une maison de santé où elle 
fut soignée très-vraisemblablement pour un abcès du tissu cellulaire du 
bassin. 

1 tr juillet 1870. E le se plaint d’une perte de sang, datant de 3 semaines. 
On constate dans le cul-de-sac vaginal, à droite, les restes évidents dit», 
exsudât. La sonde utérine est introduite à une profondeur de 9 cenUmètreaj. 


(1) Voir les n os 10, 12 et 14 du Progrès médical. 
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S. juillet. La sonde pénètre sans difficulté jusqu’à 1S lit centimètres et 
aurait pu être introduite plus profondément si on Veut désiré. Du reste 
pendant l’introduction de la sonde, on sentait l’utérus en rétro flexion dans le 
cul-de-sac vaginal postérieur. — Aucun accident ne survint et au bout de 
14 jours, la malade reprit ses occupations. 

En admettant que l’hystéromètre, introduit par l’orifice 
externe du col, ait pénétré aune profondeur de 15 à 19 centi¬ 
mètres et que l’on sente le bouton de l’inr trament sous la 
paroi abdominale, peut-on affirmer qu’il existe réellement une 
perforation de la paroi utérine ? Répondre à une pareille ques¬ 
tion nous semblerait oiseux, s'il n’existait dans la science 
une observation parfaitement concluante, prouvant jusqu’à la 
dernière évidence qu’il est possible de pénétrer avec la sonde 
utérine dans la trompe de Fallope et de la pousser par ce 
canal jusque dans l'abdomen. — Chez une femme de 65 ans, 
atteinte de kyste de l’ovaire. Bischoff (1) introduisit à 2 re¬ 
prises l’hystéromètre dans la matrice à une profondeur de 
17 centimètres, sans rencontrer le moindre obstacle. Plus 
tard, à l’autopsie, il trouva chez cette malade: l’utérus forte¬ 
ment porté à droite et incliné sur le même côté, de telle sorte 
que l’orifice utérin de la trompe de Fallope dilaté en forme 
d’entonnoir occupait le sommet de l’organe ; la trompe très- 
diiatée admettait facilement l’hystéromètre. 

Dans dépareilles conditions, on ne saurait nier la possibi¬ 
lité du cathétérisme de la trompe de Fallope ; mais ce fait est 
toüt à fait’exceptionnel, et il nous semble inutile d’insister 
sur la disposition particulière que présentait le lieu d’inser¬ 
tion de la trompe, grâce au déplacement de la matrice à 
droite (2) par un kyste volumineux de l’ovaire. — Si nous 
analysons les 2 observations à! Hildebrandt qui pense aussi 
avoir pénétré avec l'hystéromètre dans une des trompes 
pathologiquement dilatée, nous ne tarderons pas à être frappé 
des différences énormes qui les séparent du fait de Bischoff. 

Observation viii. — Antéflexion d’un utérus flasque. La sonde utérine 
s'enfonce à une profondeur de 18 centimètres. (Obs. Hildebrandt ). 

Femme de 30 ans ; mariée, pas d’enfants ; réglée depuis 1S ans.. 

À travers la paroi abdominale, on ne sent pas le fond de la matrice. 
Portion vaginale du. col, mince, flasque ; dans le cul-de-sac vaginal ' anté¬ 
rieur, on trouve le corps de l’utérus antéfléchi. Avec la sonde introduite à 
une profondeur de 6 à 5 centimètres on redresse assez facilement l’utérus. 
Par la palpation-bimanuelle on trouve l’utérus de dimension normale, 
flasque et mou. — On traite la malade par des pessaires intra-utérins. 
Hildebrandt constate bientôt cbez cette femme les faits suivants Lorsque 
l’on dirige l’fiystéromètre dans la direction de l’axe du bassin, l’instrument 
glisse très-facilement et est arrêté à 6 ou 5 centimètres de profondeur. Mais 
eu dirigeant la soude du côté gauche, celle-ci s’enfonce à une grande pro¬ 
fondeur et on peut en sentir l’extrémité sous la paroi abdominale, à la hau¬ 
teur de l’ombilic et à 6 ou 7 centimètres à gauche de celui-ci. — Cette ma¬ 
noeuvre fut répétée plusieurs fois sans qu’il survint de réaction inflamma¬ 
toire ; elle produisait cependant un sentiment momentané de douleur et de 
tension. 

Observation ix. — Abcès de l’ovaire droit. Dans le cathétérisme utérin, 

la sonde pénétra à 9 et pris à MO centimètres de profondeur. (Obs. de 

Hildebrandt). 

Femme de 26 ans,’bien réglée depuis l’âge de 26 ans ; accouchement à 
terme il y a 2 ans. 

Présente tous les signes d’un ahcès de l’ovaire droit ; une ponction ex¬ 
ploratrice confirme ce diagnostic. '— La sonde, introduite dans l’orifice, 
externe du col, glisse facilement jusqu’à une profondeur de 2. 5 centimètres 
rencontre dans le col plusieurs irrégularités qui furmt regardées comme des 
plis de la muqueuse proéjminant fortement ; puis après avoir franchi un 
obstacle, dû sans doute à un rétrécissement de l’orifice interne, elle glisse 
sans difficulté et sans douleur, jusqu’à 20 centimètres de profondeur. — On 
imprima à la sonde des mouvements de rotation suivant son grand axe : à 
droite l'extrémité» d,e. celle-ci poussait une masse solide, tandis qu’à gauche 
elle ne rencontrait rien,impossible de sentir le bouton de l’instrument sous la 
paroi abdominale. Le ; mêmes manœuvres fureut répétées plusieurs fois. 

Dans, la première observation de Hildebrandt. (Obs. VIII) 
nous constatons' quelques faits qui pourraient à la rigueur 
témoigner en. , faveur de l'introduction de la sonde utérine 
dans la trompe ; ce sont : 1° la laxilé des ligaments larges 
qu’implique toujours une déviation utérine ; 2° là facilité avec 
laquelle l’hystéromètre pénétrait à gauche, tandis que le fond 


(1) Loc. dt., 

(2 ) Loc. cit.. 


de 1 utérus présentait un obstacle sérieux. Cependant il ne 
faut pas oublier que la paroi supérieure de la matrice est 
moins épaisse vers chacune de ses extrémités ; d’autre part la 
malade de Hœnmg, chez qui la perforation est des plus évi¬ 
dentes, offrait en certains points du fond de l’utéras une ré¬ 
sistance au passage de la sonde bien plus considérable qu’en 
d’autres. (Voir obs. X). 

Quant à la deuxième malade. (Observation IX) nous ne trou¬ 
vons absolument aucune des conditions qui pourraient expli¬ 
quer le passage de l’hystéromètre par la trompe de Fallope. 
— Combien sont nombreuses au contraire les objections que 
l’on peut adresser à Hildebrandt ! D’abord l’orifice utérin de la 
trompe a un diamètre si petit, à l’état normal, qu’il admet à 
peine une soie de sanglier ; ensuite, en admettant même que 
cet orifice ainsi que la trompe soit pathologiquement dilaté 
et qu’il soit possible d’y introduire facilement l’hystéromètre 
nous trouvons encore de sérieuses difficultés à savoir : la di¬ 
rection de la trompe, la présence des ligaments large et ova- 
rique maintenant la trompe dans sa direction transversale, 
etc. — Du reste les expériences de Wegner, que nous avons 
vérifiées plusieurs fois, rendent évidentes l’impossibilité du 
cathétérisme de la trompe sur le cadavre, alors même qu’on 
se place dans les conditions les plus favorables. 

En résumé, l’introduction de l’hystéromètre dans l’abdomen 
en passant par la trompe ne 'peut se produire que lorsque 
rulérus- est en latéro-version, et que l’orifice de la trompe, 
considérablement dilaté, occupe-le sommet de l’organe. 

Celte disposition est tout à fait exceptionnelle, et nous n’en 
connaissons qu’une seule observation authentique, celle de 
Bischoff. — Dans les autres cas, la perforation de l’utérus par 
la sonde nous semble de la plus grande évidence. 

IV. Conséquences de la per foration de l’utérus. 

Dans les 17 cas qiie nous avons trouvés dans la science, il 
n’est survenu aucun accident sérieux, bien que parfois la 
perforation ait été produite plusieurs fois de suite chez la mê¬ 
me femme, sans que le chirurgien ait pris la moindre précau¬ 
tion pour se mettre à l’abri des complications. 

L’observation suivante montre avec quelle témérité on a pu 
manier i’hysléromèlre sans amener aucune réaction inflam¬ 
matoire : 

Observation x. — Catarrhe utérin mec érosions de la portion vagiiuile du 

col ; perforations de l’utérus par la sonde, faites à plusieurs reprises. 

Aucune réaction inflammatoire. 

Femme de 28 ans ; 3 accouchements et 2 fausses couches ; la dernière, 
il y a 3 mois et demi, a été suivie de métrorrhagie abondante.—Le sommet 
du poumon gauche présente des signes de tuberculose, \ 

Utérus mou, flasque, sans contours bien nets. On l’a trouvé d’abord en 
antéflexion, mais il se laisse déplacer facilement et mettre en rétroflexion ; il 
est de volume normal < 1 2 

La sonde introduite dans la matrice glisse, sans s’arrêter, dans la direc¬ 
tion de l’axe de l’utérus, pénètre toujours plus avant sans rencontrer d’obs¬ 
tacle, jusqu’à une profondeur de 11 et demi centimètres,,en occasionnant 
des douleurs abdominales vives ; on sent la pointe de la sonde a 2 et demi 
centimètres de l’ombilifc. — Au spéoulum, on trouve du catarrhe du col 
avec érosions. — 4 jours après ce premier examen, ou perfore une seconde 
fois l’utérus avec la même facilité et l’on sent l’extrémité de l’hystéromètre 
au voisinage dé l’ombilic. — La malade est ensuite présentée par Hœning 
aux élèves de sa clinique ; l’introduction delà sonde jusqu’à la poignée se 
fît sans la moindre difficulté ; on ne rencontra d’obstacle qu’au milieu du fond 
de la matrice, dans les points qui avaient été antérieurement perforés. Cette 
fois aussi, ou sentait la pointé de l’instrument près de l'ombilic : cette ma¬ 
nœuvre occasionna à la malade de vives douleurs. Cette femme resta 
encore 4 jours à l’hôpital et en sortit ensuite sans présenter la moindre 
réaction inflammatoire. 

Mais vouloir, ainsi que l’ont fait certains gynécologisl es allé - 
mands. conclure de ces faits à l’innocuité de la perforation de 
l’utéras serait, à nos yeux, une grave imprudence. 

Et d’abord, il nous semble fort probable qu’un certain nom¬ 
bre de cas malheureux n’ont pas élé publiés; d’autre part,de 
la lecture même des observations que nous avons résumées 
ici, nous pouvons conclure que la perforation des parois uté¬ 
rines peut entraîner des complications excessivement sé¬ 
rieuses. 

Ainsi, cbez la malade de l’Obs. I, le parenchyme utérin était 
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vascularisé au point de présenter les caractères d’un véritable 
tissu caverneux ; n’aurait-on pu, en pareil cas, provoquer une 
véritable hémorrhagie et un épanchement sanguin péritonéal 
fort grave ? 

Dans l’une des observations de Hildebrandt, (Observa¬ 
tion IX) nous avons vu ce chirurgien repousser avec l’hysté- 
romètre introduit dans l’abdomen un abcès ovarique considé¬ 
rable, existant du côté droit; sans aucun doute, une manœu¬ 
vre semblable, pratiquée, dans des conditions analogues pour¬ 
rait amener la rupture de la poche purulente et consécuti¬ 
vement une péritonite mortelle. 

Est-il besoin, du reste, de rappeler ici combien la matrice 
est un organe susceptible et que les opérations les plus sim¬ 
ples pratiquées sur elles ont été suivies parfois de redoutables 
complications. 

Pour conclure, nous pensons que lorsqu’on trouve un uté¬ 
rus mou, flasque, sans contours nettement limités, ou dans 
toute autre condition permettant de prévoir une perforation 
facile du parenchyme, il faut renoncer à l’hystéromèlre qui 
devient un investigateur infidèle, sinon dangereux. 

-- 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Séance du 30 septembre. — Présidence de M. Depaul. 

M. Delpech L’épidémie cholérique continue à décroître; du 
22 au 29 septembre inclusivement, il n’y a eu que 66 décès. 
Dans tous les hôpitaux on a placé les cholériques dans des I 
salles spéciales; malgré cela 34 cas se sont développés chez 
des malades atteints de diverses affections ; tandis qu’il n'en 
est entré que 29. Dans ies hôpitaux militaires il n’y a eu 
que deux décès le 24 septembre. Enfin, contrairement à ce . 
qui avait été dit dans le précédent compte-rendu, le sexe fémi¬ 
nin a été plus atteint que l’autre. En effet, 307 décès ont été 
constatés depuis le commencement de l’épidémie, 168 ont at¬ 
teint des femmes et 139 des hommes. Soit une différence en 
plus de 29 pour les femmes. 

M. le Président. L’académie a encore à enregistrer aujour¬ 
d'hui une nouvelle perte, celle de M. Yulfrang Gerdy membre 
correspondand national depuis 18i0. 

M. le Docteur Crocq (de Bruxelles), fait une lecture sur 
les parotides consécutives aux maladies aiguës 

—L’ordre du jour appelle la suite de la discussion sur les 
diarrhées cholériformes et le choléra. 

M. Fauvel, n’aurait pas voulu prendre part à la discus¬ 
sion, selon lui inoportune; quand l’ennemi est dans la place 
il faut non pas discuter, mais combattre. Cependant il n’a pu 
laisser M. Lecadre d’abord, M. Guérin ensuite, soutenir la 
théorie du développement spontané du choléra, sans protester. 
A propos de l’épidémie du Havre, M. Lecadre nie qu’elle ait 
été importée parce qu’il n’a pas observé de cas manifeste d’im¬ 
portation. Mais est-ce une raison suffisante et le fait ne peut- 
il_ quand même exister? Quant à M. J. Guérin dans les deux 
séances précédentes il a soutenu avec talent, mais sans succès 
la théorie inventée, par lui depuis quarante ans, il n’a appor¬ 
té aucun fait nouveau, bien plus, il n’a tenu compte des tra¬ 
vaux qui ont été publiés par la Commission sanitaire de 
Constantinople, par M. Bartli.M. Briquet, M. Besnier. L’orateur 
incidemment répond à ceux qui ont critiqué et demandé l’a¬ 
bolition des quarantaines. Certainement elles n’offrent qu’une 
garantie relative, mais qui vaut mieux cependant que rien du 
tout. En résumé, le choléra est une maladie épidémique, d’ori¬ 
gine Indienne; jamais il n’est allé d’un lieu à un autre avant le 
temps matériel nécessaire à un ,homme pour faire le trajet; 
il ne doit pas^ être confondu avec le choléra-nostras qui est 
une maladie bénigne, qui nail par suite de certaines circons¬ 
tances, reste sur place, ne se développe pas, et ne se propage pas 
et cesse avec les circonstances qui I on produit. La théorie de 
M. J. Guérin amène à rejeter les moyens prophylactiques dont 
on s’est servi jusqu’à présent pour y substituer une thérapeu¬ 
tique digne du moyen-âge. 

M. J. Guerjn, répond en quelques mots à M. Fauvel, il 
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trouve que son argumentation n’est pas sérieuse. Il lui a re¬ 
proché d’avoir édifié sa théorie, dans son cabinet et sans l'avoir 
contrôlée par l’observation, et à ce propos, M. Guérin rappelle 
que pendant toute la durée de l’épidémie de ■ 1832, il ne s’est 
pas couché et a passé les nuits près des malades. G. B. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 27 juin. — Présidence de M. Charcot, 
Tumeur tuberculeuse développée à ïa face interne de la 
dure-mère, dans la fosse cérébelleuse gauche, sues adhé¬ 
rence avec le cervelet; — mort par tuberculisation aiguë 

généralisée, par M. L. Colin, professeur au Val-de-Grâce. 

Cette pièce me semble intéressante au point de vue clinique 
et anatomique. La tumeur siège, on le voit, à la face interne 
de la dure-mère, à peu près au centre de la fosso cérébelleuse 
gauche. 

Les gros tubercules du cervelet sont relativement fréquents, 
mais c’est la première fois que je rencontre une tumeur du 
volume de celle ci, à,ta surface de la dure-mère, sans adhé¬ 
rence aucune avec le cervelet ni même avecles méninges 
viscérales. La tumeur était tellement libre de toute adhérence 
de ce côté qu’on enleva, comme d’habitudé, la masse encé¬ 
phalique, cerveau, cervelet, protubérance, sans éprouver le 
moindre obstacle, sans observer le moindre tiraillement, et 
sans produire la déchirure la plus superficielle ; je n’aperçus 
ce gros tubercule qu’en jetant, après l’autopsie, un coup d’œil 
dans l’intérieur de la cavité crânienne. 

A la coupe, on reconnaît la couleur jaune verdâtre homo¬ 
gène du gros tubercule des centres nerveux; une pellicule 
nacrée très-mince, émanant de la face interne de la dure- 
mère (arachnoïde pariétale V) recouvre la partie de la ' tumeur 
qui fait saillie dans la fosse cérébelleuse. 

Au niveau même de la surface d’implantation de celte tu¬ 
meur de la dure-mère, on observe un épaississement notable, 
discoïde, de la méninge qui n’a contracté aucune adhérence 
avec l’enveloppe osseuse ; mais on constate à ce niveau un 
commencement de résorption de la table interne de l’occipi¬ 
tal qui est aminci en forme de cupule. 

Le malade était entré à l’hôpital du Val-de-Grâce le 1 er Jan¬ 
vier 1873, il fut enlevé, en dix-huit jours, par une atteinte de 
tuberculisation aiguë avec prédominance des symptômes cé¬ 
rébraux et pulmonaires; nous constation,s à l’autopsie, des 
granulations disséminées dans le foie, la rate, les reins, con¬ 
fluentes dans le parenchyme des poumons qui en étaient en¬ 
tièrement criblés. La pie-mère en offrait également un grand 
nombre, surtout à la base du cerveau et du cervelet. 

J’insisle sur ce fait que les seuls symptômes observés furent 
ceux de la tuberealisation aiguë; malgré son ancienneté évi¬ 
dente, prouvée par son volume, par l’épaisissement de la dure- 
mère à son point d’insertion, et enfin par l'amincissemenf, à 
ce niveau, de l’enveloppe osseuse, la tumeur qui nous occupe 
ne se révéla par aucun signe spécial ni avant, ni pendant le 
séjour du malade à l’hôpital. 

Lorsqu’il y a dix ans je cherchai à résumer, d’après mes 
observations personnelles, l’histoire de la tuberculisation 
aiguë, j'adoptai, comme distinction capitale, la division de 
cette maladie en deux formes principales : l’une primitive, 
survenant chez un sujet sain, à l’instar d’une pyrexie ; l’autre 
secondaire, se manifestant chez un sujet préalablement tuber¬ 
culeux. C’est sur ces faits que je me basais dès lors pour 
soutenir, contrairement aux doctrines allemandes, l’unité de 
la tuberculisation à laquelle aujourd’hui on revient de plus 
en plus. 

Le cas actuel est un exemple remarquable d’une tuberculi¬ 
sation aiguë secondaire, dans laquelle au lieu d’occuper soit 
les poumons, soit les ganglions, la lésion initiale s’était déve¬ 
loppée dans l’épaisseur des méninges. 

Séance du 4 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

I. Anatomie d’an moignon d’amputation. — Hématome fays- 
ticiue, probablement formé dans un ganglion inguinal, pat 

M. Dransart, interne des hôpitaux. 

M. Dransart met sous les yeux delà société des pièces re- 
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cueillies dans le service de M. M. Sée à l'hôpital Sle-Eugénie. 
Il s’agit d’uit enfant de 14 ans, qui, deux ans auparavant, avait 
été amputé de la cuisse gauche par M. Marjolia pour une tu¬ 
meur blanche du genou, et qui revint mourir de tuberculose, 
dans un état de cachexie avancé. 

Le présentateur montre le moignon amputé et disséqué. On 
y remarque l'atrophie du tissu adipeux, et un étal poreux de 
fémur qui est réduit presque à une simple coque osseuse. La 
substance médullaire est complètement résorbée. 

L'extrémilé du nerf sciatique offre une hypertrophie remar¬ 
quable, et un renflement en massue adhérant par du tissu 
conjonctif à la partie inférieure du moignon. La moélie a été 
enlevée, et n’offrait à l'œil nu aucune atrophie visible des 
cordons latéraux du côté gauche : l’examen histologique sera 
complété ultérieurement. 

Sur le même sujet, il existait à la région inguinale corres ¬ 
pondante deux tumeurs volumineuses, que l’on avait considé¬ 
rées pendant la vie comme des bubons scrofuleux, et qui 
présentaient quelques particularités de structure intéressan¬ 
tes. Effectivement, sur une coupe, on trouve qu'elles sont 
remplies d'une masse rougeâtre, hématique, mêlée à des gru¬ 
meaux de substance caséeuse. La paroi en est épaisse et 
fibreuse, tapissée à sa face interne, par une couche de néo¬ 
membranes organisées et vasculaires. Sur certains poiuts. ces 
néomembranes cloisonnent le kyste et tendent à en rappro¬ 
cher les parois. 

A cette première tumeur est accolé un autre kyste du même 
genre, contenant également du sang et de la maiière casé¬ 
euse. Le tout est situ 5 au-.leva.il des vaisseaux fémoraux, à .a 
basa du triangle de Scarpa. Les connexions de la tumeur avec 
les autres ganglions inguinaux et avec les lymphatiques n’ont 
pas été suffisamment précisées. 

M. Dransartse demande si dans ce cas il ne s’agit pas d’un 
ganglion devenu kystique, dans lequel une hémorrhagie se 
serait produite par rupture des vaisseaux des néomembranes, 

Tsauîeisr do testicule, probablement «le nature sarcoma¬ 
teuse, par M. Reclus, interne des hôpitaux. 

M. Reclus présente une tumeur du testicule enlevée r , par. 
M. Broca à un homme de 41 ans. Le début de l’affection parait 
remonter à dix ans. 

A ce moment, il n’y avait que de petites inégalités, assez 
prurigineuses : le développement de la tumeur, très-lent d’a¬ 
bord, se fit assez rapidement dans les quatre dernières années, 
depuis cinq mois surtout, elle grossit du double. La santé du 
malade n’a d’ailleurs jamais été compromise, et le cordou est 
toujours resté intact. 

La tumeur, enlevée il y a 3 jours, atteint le volume du poing ; 
elle est blanchâtre, lobulée, lardacée : sur quelques points, on 
y voit des foyers caséeux et des Ilots hémorragiques. Le diag¬ 
nostic porté d’après l’examen direct à l’œil nu est celui de 
sarcome. L’examen microscopique de la tumeur n’a pas été 
remis. 

Uiéras et vagira'lonbles chez une femme accouchée quelque 

temps auparavant par M. Hibne, interne des, hôpitaux. 

M. IIirne présente un beau spécimen d’utérus et de vagin 
doubles. L’utérus était bilobé, et chaque loge séparée venait 
se rejoindre au voisinage du col pour s'aboucher dans un 
conduit vaginal particulier. L’un de ces conduits, le droit, 
était complet et arrivé jusqu’au toi utérin ; l’autre s’arrêtait 
au voisinage de cet organe. Au fond des cul-de-sac vaginaux 
existait un petit pertuis qui faisait communiquer le vagiu 
droit et le gauche. 

Cette pièce a été recueillie à St-Antoine, dans le service de 
M. Cadet Gas-icourt, chez une femme accouchée 3 semaines 
auparavant d’un enfant bien portant et venu à terme. 

M. Houel, Les présentations d’utérus bicorne, d’ulérus 
double, sont fréquentes, cela n’est pas l’intérêt de la pièce : il 
réside surtout dans ce fait, que la femme a pu mener une 
grossesse complètement à bon terme. Il y a aussi celte parti¬ 
cularité remarquable, que les deux portions de l’utérus, aussi 
bien celle qui ne renfermait pas le produit de la conception 
que l’autre, ont subides modifications hypertrophiques paral¬ 


lèles. Effectivement, l’utérus gauche qui ne renfermait pas de 
fœtus, est presque aussi volumineux que le droit, et comme 
lui, il est entrain de subir l'évolution régressive qui succède 
à l’accouchement. 

Quant au vagin double, très-évident sur celte pièce, c’est 
également une anomalie assez commune, et qui accompagne 
d’ordinaire les utérus doubles. Mais habituellement la cloison 
médiane est complète, et les deux conduits ne communiquent 
pas à la partie supérieure. C’est donc là un point qu’il faut 
mettre en relief, car on pourrait so demander si la perforation 
est bien naturelle, et si elle ne s’est pas produite pendant le 
travail de l’accouchement. 

M. Liouville. I.e fait de M. Hirne me remet en mémoire 
un cas analogue dans lequel les deux conduits vaginaux étant 
distincts, on arrivait à un utérus également double, sauf dans 
sa poriion inférieure- On pouvait, par chacun des vagins, faire 
pénétrer un hystéromètre, et les deux instruments se rencon¬ 
traient dans la cavité utérine, preuve que la cloison médiane 
de séparation était incomplète. La malade accoucha plusieurs 
fois, et chaque fois l’accouchement se fit par le même conduit 
vaginal. L’autre, quoique susceptible de se dilater également, 
ne pouvait le suppléer. 

M. IIouel. On connaît pourtant quelques cas dans lesquels 
les deux vagins fonctionnaient indistinctement. 

M. Lkdentu. L’ouverture de la cloison vaginale à sa partie 
supérieure u’est pas un fait aussi exceptionnel que le pense 
M Houel ; quelques cas de ce genre se trouvent mentionnés 
dans la thèse de M. Lefort. Il est peut-être moins commun de 
rencontrer une cloison complète, séparant deux cavités utéri¬ 
nes distinctes. 


REVUE MÉDICALE 

III. — De l’artinRe déformante (Arthritis déformant), parle 
professeur A. G. Dbachmakn. 

Qu’est-ce que l’arthrite déformante ? L’auteur se rallie à la 
définition de Haygarlh : « C’est une maladie presque exclusive¬ 
ment propre au sexe féminin (1) : elle n’est pas accompagnée 
de fièvre ; le gonflement dans les régions articulaires est tou¬ 
jours compliqué de celui des os mêmes ; les couches extérieu¬ 
res ne sont pas enflammées et les muscles ne paraissent pas 
souffrir. » 28 cas observés par M. Drachmann concernent des 
femmes. L’opinion, généralement admise que la maladie atta¬ 
que plutôt les personnes âgées et pauvres, n’est point confir¬ 
mée par l’expérience. En effet, parmi ces 28 femmes, 4 avaient 
éprouvé les premières atteintes de la maladie avant la 20 e an¬ 
née ; chez 6, elle avait débuté entre 20 et 25 ans et chez 9 
entre 25 et 40 ans ; 5 avaient été affectées à l'âge de 40 à 50 ans 
et 4 seulement plus tara : 9, ou un tiers, appartenaient aux 
classes aisées. 

Quels sont les symptômes de l’arthrite déformante ? La ma¬ 
ladie débuterait le plus souvent par les petites articulations, 
surtout celle des mains. La fièvre ne manque pas toujours. Le 
craquement caractéristique ne se fait pas longtemps attendre. 
Des difformités surviennent habituellement ; quelquefois une 
ou plusieurs articulations peuvent récupérer une mobilité 
presque normale, taudis que d’autres se prennent. « Quand 
la maladie débute dans une des articulations coxo-fémorales, 
elle passe souvent dans l’autre, mais toutes les autres articu¬ 
lations du corps sont ordinairement épargnées, de même que, 
quand la maladie commence dans les petites articulations, elle 
gagne successivement et d’une manière assez régulière toutes 
les autres, ou presque toutes, sauf celles de la hanche qui, 
dans ce cas, reste indemne. 

L’auleur n’a guère observé, comme causes prédisposantes, 
que des rhumatismes aigus et des anomalies de la menstrua¬ 
tion ; comme causes déterminantes, il cite le travail excessif 
et prolongé, 1 influence des habitations humides, les refroidis¬ 
sements, la ménopause, etc. — Dans un des cas, qu’il rap¬ 
porte ave ; détails, M. Drachmann n'a pas vu se produire l’an- 


(1Cette opinion est quelque peu exagérée ; il n’est pas si rare que l’au¬ 
teur l’avance, de rencontrer cette forme de rhumatisme chez l’homme. 
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kylose, mais précisément le contraire, c’est-à-dire une mobi¬ 
lité anormale et excessive. 

Suivant les indications de M. Bôcker, mises en relief par 
M. Charcot, l’auteur a porté ses investigations sur l’urine et 
semble avoir constaté d’une manière définitive que la quantité 
d’acide phospborique de l’urine est toujours diminuée chez les 
personnes qui souffrent de l’arthrite déformante. En moyenne, 
chez 20 malades, plusieurs fois examinés, il a trouvé 1 gr. 194 
en 24 heures, tandis que la quantité normale d’acide phos- 
phorique dans l’urine varie entre 2 gr. o et 5 gr. 8. Par contre 
le sang devait en contenir une quantité plus grande (Bôcker), 
mais l’auteur n’a pas pu faire de recherches sur ce point. 

Le siège principal de la maladie et son point de départ se¬ 
raient dans les tissus osseux et cartilagineux. Il a noté le dé¬ 
périssement du cartilage, et, dans le tissu cellulaire périarli- 
culaire et intra-capsulaire des dépôts de graisse abondants. 
Ordinairement, la synovie change d’aspect de très-bonne 
heure. 

L’analyse chimique montre que ces concrétions contiennent 
un peu plus de chaux que les os. Dans les concrétions gout¬ 
teuses, on rencontre des urates en abondance ; c’est là un 
caractère distinctif. Pourtant, la diagnose difféi'enlielle pré¬ 
sente parfois des difficultés. « Le rapport entre l’arthrite défor¬ 
mante et le rhumatisme est au contraire assez intime et l’au¬ 
teur n’est pas éloigné d’admettre que les cas d’arthrite défor¬ 
mante puissent être regardés comme des manifestations ma¬ 
lignes ou plus graves de la diathèse rhumatismale. — La 
connexion entre l’arthrite déformante et l’endocardite, mise 
en avant par Hueter, n’est pas confirmée par M. Drachmann 
(1). — Le ■pronostic est toujours plus ou moins mauvais. 

Gomme moyens thérapeutiques , l’auteur mentionne les bains 
romains, ceux de Tœplitz, les bains de potasse, l’électricité et 
la gymnastique (frictions, massage, mouvements passifs mo¬ 
dérés). « La chaleur est très-recherchée par les malades ; le 
froid, l’humidité et le repos absolu leur sont, au contraire, 
constamment nuisibles. > [Nordiskt Medic. ArMv. 1873). 

IV. — Du traitement du îlinuiaiisme goutteux, par Adams. 

Les affections rhumatismales chroniques résistant souvent 
aux traitements, en apparence les mieux ordonnés, ont motivé 
l’emploi des agents médicamenteux les plus variés. Toutefois 
si le nombre de ces agents est nombreux, leur efficacité est 
loin de répondre à ce que tout d’abord on attend d’eux. Aussi 
est-il utile de faire connaître les moyens qui sont recomman¬ 
dés par les médecins qui étudient d’une façon spéciale les 
différentes formes du rhumatisme. C’est ce que nous allons 
faire en résumant aussi succinctement que possible plusieurs 
observations consignées par Adams dans la deuxième édition' 
de sou livre intitulé : On rheimalic Goût. Dans ces obser¬ 
vations, le professeur de Dublin déclare avoir obtenu une 
amélioration remarquable grâce à un mode de traitement 
encore peu connu. 

I. Rhumatisme goutteuse ; Bydriodate de potasse et bains 
chauds. —Elisa Fisher. 50 ans Presque toutes ses jointures 
sauf les hanches et les épaules sont symétriquement affectées 
de rhumatisme goutteux. Traitement : hydriodate de potasse 
et bains chauds à une haute température. Au bout de 6 mois, 
amélioration telle que cette femme put reprendre son métier 
de servante. Elle conservait cependant un certain degré de 
roideur dans les jointures des membres inférieurs Sur les 
conseils de M. Adams, elle prit des bains turcs durant l’au¬ 
tomne de 1807 et 1868, la roideur disparut complètement six 
ans après la sortie de la malade de l’hôpital M. Adams ayant 
revu cette femme, constata qu’il ne restait plus que des nodo¬ 
sités, d’ailleurs indolores, sur quelques-unes des jointures des 
doigts, vesliges du rhumatisme goutteux. 

II. Arthrite rhumatismale chronique intéressant principalement 
les jointures libo-tarsienne, dutarse.dumélatarse, de la main et 
des doigts. M. Leonard, 35 ans, domestique. Sous l’action du 


(l)Kn face des faits de M. Drachmann, on pourrait en opposer un certain 
nombre où la réalité de l’endocardite n’est pas discutable ( Voy. Charcot 
~~ leçons cliniques sur Us maladies des vieillards, etc.; p. 187 et B. Bail. — 
tht rhumatisme viscéral, p. 61, 121, etc.) 


froid humide, auquel il fut soumis une nuit, étant ivre, il fut 
atteint d'un rhumatisme aigu qui dura six semaines. Deux ans 
plus tard, excès de travail, exposition à des courants d'air, le 
corps étant en sueur. Alors qu’il était dans ces mauvaises con¬ 
ditions depuis deux mois, apparurent du gonflement et des 
douleurs dans les articulations tibio-tarsiennes et dans les 
pieds. Les douleurs étaient comparables à celles de la brûlure.. 
Calmées par le repos, elles reparaissaient avec une nouvelle 
intensité lorsqu’il marchait de nouveau. Les mains s’étant 
prises à leur tour, M. L. entra à l’hôpital où l’on nota ce qui 
suit : 

Elargissement des articulations tibio-tarsiennes, de pression 
du cou dt-pied, abaissement du pied, projection eu dedans de 
l’astragale et de l’os naviculaire. Le tarse, à droite, mesure 
10 pouces 3[4 et, à gauche, 1 \4 de pouce de moins. La flexion 
et l’exlension du pied sont possibles, mais imparfaites et s’ac¬ 
compagnent de crépitaLion articulaire. Dans la marche, le 
pied repose sur son bord externe. L’ascension des escaliers 
s’effectue assez facilement, mais la descente est irrégulière, 
brusque : on dirait que le malade a une jambe de bois. 
Modéré, l’exercice est avantageux ; exagéré, il exaspère les 
douleurs, surtout le leudemain. Un repos continu, pendant 
5 ou 6 jours par exemple, est nuisible : les jointures devien¬ 
nent si roides, au dire du malade, qu’il lui faut deux jours 
pour revenir à son état antérieur à la période de repos. Le 
temps humide est mauvais pour lui. Pendant six mois, on 
observa des exacerbations de 2 ou 3 jours, caractérisées par 
de la chaleur, de la douleur et du gonflement (Art. tibio-tar¬ 
siennes, art. des pieds), sans aucun trouble fonctionnel, du 
reste. — Douleurs rhumatismales erratiques (épaules, mains). 

Traitement. L’hydriodale dépotasse, durant près de 2 mois, 
n’a pas soulagé M. L. d’une manière sensible. En revanche, 
l’usage continu de l’électuaire des pensionnaires de Chelsea 
lui a rendu de réels services. Les liniments stimulants ont 
été parfois uliles. Il avait pour habitude d’envelopper les arti¬ 
culations tibio tarsiennes, soit avec des bandes de flanelle, 
soit avec de la ouate recouverte de taffetas gommé et main¬ 
tenue par uae bande. Afin de fortifier la santé générale, on 
conseille à M. L... d’aller sur les bords de la mer (1 août 1855). 
Ea septembre, l’amélioration était considérable ; l’ascension et 
la descente des escaliers se fait aisément et bien que les dé¬ 
formations et la crépitation persistent M. L... reprend ses oc¬ 
cupations. Revu 12 ans après sa sortie de l’hôpital, M. L... a 
déclaré avoir toujours pu exercer son métier et ne plus 
éprouver qu’une sensation de faiblesse et de roideur dans les 
articulations tibio-tarsiennes et celles des pieds. ( Loc. cit., 
p. 256-262). 

III. Lady K... Rhumatisme goutleux occupant les poignets, 
les mains et les genoux. Impossibilité de marcher, de jouer 
de la harpe ou de toucher du piano, occupations favorites 
de la malade. Santé générale indemne. 

Traitement : Friclions, 3 fois par jour, avec l’onguent d’hy- 
driodate de potasse; à l’intérieur décoction et teinture de 
quinquina avec carbonate de soude et jus de citron à l’étal 
d’effervescence. — Au bout de deux mois environ la guérison 
était presque complète : la malade marchait sans boiter et était 
capable de jouer de ses instruments de musique favoris. Il ne 
restait qu’une difformité légère, mais caractéristique, des 
doigts. 

IV. Arthrite rhumatismale, chronique, de l'articulation 
tibio-tarsienne, du tarse et de quelques autres articulations du 
pied droit; dilatation d'une bourse séreuse en avant de la jointure 
tibio-iarsienne. — James Foley, 33 ans. Le pied droil, gonflé, 
mesurait un pouce et demi de plus que le gauche ; projection 
de sou bord interne, correspondant à l’os naviculaire et au 
premier cunéiforme. Sur la partie la plus élevée du cou de- 
pied, immédiatement en avant de l’articulation tibio-tarsienne 
et derrière les tendons extenseurs, tumeur dure, inélastique, 
de la grosseur d’une noix, glissant sous le doigt et renfermant 
un corps étranger. Dépression du cou-de-pied. Mobilité mé¬ 
diocre de l’articulation médio-tarsienne. Déformation des 
orteils. L’articulation tibio-tarsienne, roide, mesurant un 
demi pouce de plus que celle du côté sain, donne de la crépi¬ 
tation dans les mouvements. — La marche était pénible ; le 
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malade marchait sur le talon, portant le poids du corps autant 
que possible sur le bord externe. La descente des escaliers 
était difficile et douloureuse ; l’ascension s’effectuait facile¬ 
ment. 1 Ainsi, avant d’entrer à l’hôpital, quand le malade avait 
à descendre un escalier, ayant un fardeau quelconque, il des¬ 
cendait à reculons. Les temps humides augmentent la douleur. 
J. F. souffre davantage lorsque la pluie doit tomber. Au lit 
nulle sensation désagréable. Aucune douleur dans les autres 
jointures. 

L’articulation tibio-tarsienne droite est plus volumineuse 
que la gauche. La température du pied droit est plus élevée 
quë celle du gauche surtout au niveau du cou-de-pied où il y 
a du gonflement. Au début, l’affection articulaire parut être 
une inflammation ordinaire et due à l’excès de travail ; mais le 
malade ayant continué à être exposé au froid et à l’humidité 
les traits caractéristiques delà maladie se sont manifestés. 

Traitement. Purgatif ; 4 sangsues sur le cou de-pied droit ; 
elles ont coulé abondamment durant plusieurs heures. A la 
suite, diminution de la douleur et meilleur aspect du pied. 

S mars. Electuaire des pensionnaires de Chelsea ; frictions et 
applications d’onguent d’iodure de potassium sur l’articula¬ 
tion tibio-tarsienne et le pied. Après un mois de ce traitement, 
la douleur avait tout à fait disparu et le malade quitta l’hôpital. 
— A la date du 18 juin, l’amélioration avait continué. Toute¬ 
fois, le malade dit qu’il a encore de la roideur lorsque, le 
matin, il commence à monter et à descendre les escaliers, mais 
que, quand il est à son travail depuis quelque temps, cette 
roideur s’en va. Chaque jour, ajoute-t-il, il récupère le libre 
usage de son pied. 

27 juillet. La saillie due à la dilatation delà bourse séreuse 
a presque disparu. La circonférence du cou-de-pied a dimi¬ 
nué d’un pouce par rapport à ce qu’elle était lors de l’admis¬ 
sion à l’hôpital. La difformité caractéristique et la proéminence 
du scaphoïde et de l’os cunéiforme interne existent toujours, 
mais la configuration générale du pied est bien plus régulière, 
il est à peu près revenu à ses dimensions normales. ( Loc . cit., 
p. 419). 

Pour compléter cette analyse nous allons reproduire les 
formules employées par M. Adams. 

Electuaire des pensionnaires de Chelsea. 


Gomme de gaiac.. 1 gr. 80 

Poudre de rhubarbe.. 3 60 

Poudre de crème de tartre (Bitartrate de potasse). 3 00 

Fleur de soufre. 30 00 

Poudre de noix muscade.n° 1 OO 

Miel purifié.. .. 375 OO 

Une cuillerée à café matin et soir. 

Liniments. 

Teinture d’iode. 30 gr. 80 

Liniment camphré composé. 60 00 

Hydriodate de potasse (Iodure de potassium)... 1 gr. 80 

Liniment savonneux. 30 00 

Liniment savonneux. 62 00 

Acide hydrocyanique. 3 60 

Extrait de belladone.. •. 3 60 

Fomentation. 

Extrait de ciguë. 1 gr. 80 

— aqueux d’opium... 1 80 

— de belladone. 1 80 

Décoction de pavot blanc.-. 500 OO 
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Eléments de chirurgie clinique par J. C. Félix Guyon, chirurgien 
de l’hôpital Necker. J. B. Baillère, éditeur.— 1878. (Suite.) (1) 

II Dans la seconde partie de ses Eléments de chirurgie clini¬ 
que, M. Guyon comprend : l’anesthésie chirurgicale, les prin¬ 
cipes généraux des opérations et les méthodes opératoires ; 
les opérations usuelles et la petite chirurgie. M. Guyon n’a 
pas consacré moins de S0 pages de son traité à l’étude de 
l’anesthésie. C’est un résumé très-remarquable et tr.ès-com- 

(l) Voir le n° 16 du Progris Médical. 


plet d’une méthode, qui, quoique déjà générale, est cependant 
assez récente et n’a pas encore été exposée didactiquement 
dans beaucoup de traités de chirurgie. 

Il y a trente ans, Velpeau, traduisant en cela l’impression générale, pou¬ 
vait écrire cette phrase : < Eviter la douleur dans les opérations est une 
chimère, qu’il n’est plus permis de poursuivre aujourd’hui. » Dix ans ne 
s’étaient pas écoulés que le problème de l'anesthésie était complètement 
résolu et qu'aucun chirurgien ne pouvait plus refuser à ses opérés les béné¬ 
fices de la découverte. 

L’auteur débute dans la question par un aperçu historique très-intéressant 
et très précis. Il a fait, dit-il, de larges emprunts au traité à’Anesthésie chi¬ 
rurgicale de M. Maurice Perrin. Les breuvages somnifères de Guy de Chau- 
liac ; l’ odoration de Porta, le haschich des Indëens, la mandragore, les opia¬ 
cées de Sassard, chirurgien de la Charité en 1847 et de Demme : la compres¬ 
sion des troncs nerveux, par James Moore en Angleterre, la compression 
circulaire des membres, par M. Liégard (de Caen), la frigération, par 
Larrey et Vulpian, YIvresse alcoolique tentée par Blandin et Percy, le 
somnambulisme , par Cloquet et l 'hypnotisme, par Brown en 1829... telles sont, 
les tentatives en faveur de l’anesthésie chirurgicale qui précédèrent le règne 
de l’éther et du chloroforme. 

CW seulement en 1847 que les propriétés stupéfiantes de l’éther donnè¬ 
rent à Morton et à Jackson l’idée de les appliquer à la pratique des opéra¬ 
tions chirurgicales. Flourens, le premier,expérimenta en France, le chloro¬ 
forme chez les animaux ; mais ce fut Simpson, d’Edimbourg qui.le premier, 
l’essaya sur l’homme le 10 novembre 1847. 

Après un récit très-intéressant et très-utile des différentes phases de- 
l’anesthésie, M. Guyon étudia les propriétés des agents anesthésiques : 
Féther, l’amylène, le protoxyde d’azote, le chloroforme,et il expose les qua¬ 
lités nécessaires pour que' leur usage soit sans danger et que leur action 
soit aussi précise que possible. 

« Le chloroforme pur doit être neutre, et par conséquent ne doit pas rougir 
le papier bleu de tournesol ; s’il le décolore,, c’est qu’il renferme une cer¬ 
taine proportion de chlore. Il ne doit pas précipiter par l’azotate d’argent, 
ni devenir opalin lorsqu’on le verse dans l’eau. Enfin, au contact d’une 
allumette le chloroforme ne s’enflamme pas. La présence d’une quantité no¬ 
table d’éther on même d’alcool pourrait seule lui communiquer cette pro¬ 
priété. Quelques gouttes de chloroforme versées dans la paume de la main 
ne doivent pas, après évaporation, laisser de résidu : autrement, il contien¬ 
drait des produits empyreumatiques. * 

Quels sont les effets des anesthésiques 2 Après avoir signalé les trois 
périodes observées par Longet et Flourens chez les animaux auxquels ils 
administraient le chloroforme, M. Guyon admet que chez l’homme on peut 
aussi distinguer trois périodes dans les effets du chloroforme: périodes 
d’excitation, d’insensibilité et de collapsus, mais cette succession offre moins 
de netteté que dans les expériences physiologiques. Puis, il étudie eu détail 
l’action du chloroforme, sur l’intelligence, la sensibilité, la motricité, la res¬ 
piration, la circulation et la calorification. D’après les recherches récentes de 
MM. Perrin et Bœckel pendant la durée de la chloroformisation , chez 
l’homme on observe un abaissement de température qui varie de 4 à 7 
dixièmes de degré, tandis que chez les animaux le thermomètre peut descen¬ 
dre de 2 à 3 degrés. 

Les anesthésiques agissent-ils en produisant l’anémie des centres nerveux 
(Cl. Bernard) ou par asphyxie en altérant le sang'? (déformation des globules 
de Harley et Samson ; combinaisons avec les globules analogues à celles 
de l’oxyde de carbone par de Gruby ; carbone du chloroforme s’unissant à 
l’oxygène dur sang pour former de l’acide carbonique par Dethmold et Oza- 
nam). Non, les anesthésiques exercent par l’intermédiaire de la circulation 
une action primitive et spéciale sur le système nerveux (expériences de 
Cl. Bernard, de Longet, de Perrin). Mais, le chloroforme est aussi, d’après 
Cl. Bernard, un poison du cœur : il en détermine l’arrêt ; d'où les syncopes 
fréquentes dans la chloroformisation. On pourrait donc, dit l’éminent 
physiologiste, se demander si le chloroforme ne serait pas formé de deux 
agents différents, l’un anesthésique, l’autre .agissant comme poison du cœur- 
Si l’on arrivait jamais à séparer chimiquement ces deux agents, combien la 
pratique de l’anesthésie chirurgicale deviendrait plus facile et plus sOre ! 

Après l’exposé théorique du rôle et des effets dn chloroforme, viennent 
des considérations très-pratiques sur les indications et les contre-indications 
; des anesthésiques. Certaines névroses, l’alcoolisme, les affections du cœur et 
des poumons sont souvent une contre-indication. En résumé, quelles sont 
j les règles de l’anesthésie, les accidents les plus fréquents,leurs causes et les 
: moyens d’y remédier "?.... M • Guyon divise en trois classes les moyens qui 
peuvent servir à combattre les accidents chloroformiques. 1° Moyens qui 
agissent sur le système nerveux : stimulation par la flagellation de la face 
et du creux épigastrique, titillation de la luette, grattage du pharynx ; élec¬ 
tricité, courants continus surtout (le pôle positif dans le rectum, le pôle néga¬ 
tif dans la bouche de manière à obtenir un courant ascendant (Legros et 
Onimus'. 2° Moyens qui agissent sur la circulation : tête déclive ; suspen¬ 
sion par les pieds, etc.. 3° Moyens qui agissent sur l’appareil respiratoire r 
attraction de la langue au dehors à l'aide d’une pince à pansement ; respi¬ 
ration artificielle, par les mouvements rhythmés du thorax et de l’abdomen,, 
ou par l’électrisation des nerfs phréniques, ou par l’aspiration et l’insufflation 
pulmonaire. 

Depuis qu’on emploie les anesthésiques, quelle a été leur influence sur la 
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Statistique des opérations? D’apTès H. le professeur U. Trélat, la mortalité 
s’ëst abaissée de 118 environ. 

La seconde partie du traité de chirurgie clinique contient 
encore un chapitre intitulé : Principes généraux des opérations. 
Quand faut-il opérer ? I)‘une façon générale, M. Guyon résout 
la question avec l'illustre Velpeau : « Il ne faut pas se deman¬ 
der si l’én guérit telle ou telle maladie sans opération, mais 
si, on la guérit mieux, plus sûrement et avec une somme 
moindre de dangers pour la suite. » La solution est plus diffi¬ 
cile dans les détails : Convient-il d’opérer une tumeur bénigne 
et par conséquent inoffensive? Faut il enlever les tumeurs 
maî%nes, c’est-à-dire susceptibles de récidive? Doit-on am¬ 
plifier un membre ou en tenter la conservation dans les cas 
graves ? Peut-on enfin entreprendre une opération dans le but 
de remédier à une difformité, de faire cesser une gêne ou de sa¬ 
tisfaire un désir ?.... Tels sont les différents points que traite 
l’auteur dans des articles spéciaux. Nous ne savons si tous les 
chirurgiens partageront l’opinion de M. Guyon au sujet des tu¬ 
meurs bénignes. Evidemment, c’est le summum de la prudence 
chirurgicale de n’opérer une tumeur bénigne, qui ne cause au¬ 
cune gêne au malade, que sur la demande formelle de celui- 
ci, et après lui avoir exposé tous les inconvénients de l’opéra¬ 
tion. Mais, en réalité, le chirurgien est-il dans la pratique 
toujours certain qu’il a affaire à une tumeur bénigne ? Lui est- 
il loisible d’attendre que le développement survienne? Peut- 
il compter sur la sagesse de son malade, qui reviendra juste 
pour se faire opérer? Il lui rendra, à notre avis, plutôt service 
en le préservant d’aecidents toujours possibles par l’ablation 
(de sa tumeur. Quand une tumeur est petite et l’opération peu 
dangereuse, qu’elle soit bénigne ou maligne, il faut, pensent 
avec raison certains maîtres, toujours opérer. A l’égard des 
tumeurs malignes, du cancer, par exemple, M. Guyon adopte 
la règle formulée par M. Broca : « que le traitement chirurgical 
des véritables cancers ne comporte que des opérations d’une 
gravité moyenne. » 

Il serait bon à cet égard, pensons-nous, d’attirer l’attention 
sur les solutions nombreuses que peut fournir dans la pratique 
la connaissance exacte des variétés pathologiques, et. en par 
iticulier, les recherches microscopiques. Combien (le tumeurs 
n’opère-t-on pas aujourd'hui à coup sûr qu’on considérait 
autrefois comme des cancers ? 

Aux principes généraux des opérations, M. Guyon rattache 
les règles générales et les méthodes opératoires. Il divise les 
méthodes opératoires en quatre classes : 1 0 Méthodes modifica¬ 
trices telles que: compression directe et indirecte.la dilatation, 
le broiement et l’écrasement sous- cutanés, l’électrisation, 
l’électro-puncture, les injections coagulatiices et substitutri- 
ces, la ligature des artères, etc... 2" les Méthodes destructives: 
incisions par l’instrument tranchant ; méthode sous-cutanée ; 
écrasement linéaire ; divulsion ; cautérisation; galvano-caus¬ 
tique chimique ; destruction des tumeurs par les injections 
interstitielles, le suc gastrique ; drainage chiiurgical, etc... 3° 
Méthodes réparatrices : autoplastie ; greffe épidermique; sutu¬ 
res, serre-fines; etc... 4° Méthodesconservatrices.... 

Nous attirerons l’attention du lecteur surtout sur la galva- 
no-caustique thermique et chimique,et sur lagreffe épidermi¬ 
que. 

Galvano-caustique thermique. — C’est Middeldorpf qui, eu 1832, a établi 
les bases de la méthode dite galvâno-caustique thermique et a inventé les 
instruments qui en rendent l’application pratique. Les avantages principaux 
du galvàno-cautère sont de conserver la température élevée au milieu des 
tissus pareeque la source du calorique agit d’une façon constante, en outre, 
le cautère rayonne peu. . Lorsqu’on pousse jusqu’au blanc, le fil et le cou¬ 
teau coupent comme le bistouri, et les bords de la section ne présentent pas 
de traces notables d’escharification ; les vaisseaux restent béants comme 
après la section par le bistouri, au contraire, si l’on se contente de rougir 
le cautère, la section s’opère néanmoins, mais les rebords sont recouverts 
d’un escharre de 112 àl mm , et les vaisseaux sont oblitérés. 

La nouvelle méthode pour se généraliser a cependant de 
grands progrès encore à accomplir. C’est surtout la perfection 
des appareils qu’il faut réaliser. Les piles sont compliquées, 
lourdes, difficiles à transporter et se dérangent souvent, H 
faut obtenir, croyons-nous, un courant d’une faible tension, 
mais d'une grande intensité et pouvant produire un dévelop¬ 


pement considérable de chaleur. Or, cette intensité et ce pou¬ 
voir calorifique sont plutôt en rapport avec la surface des 
couples qu’avec leur nombre. Multiplier la surface des cou¬ 
ples sans en augmenter le volume et le poids,telle est la solu¬ 
tion à chercher pour les inventeurs. 

La galvanocaustique a surtout été employée pour l’ablation 
de turiîeurs, d’un accès difficile ou occupant des organes très- 
vasculaires : cancers du col utérin, de la langue, des amygda¬ 
les, tumeurs érectiles, cancers de la verge, etc... Schwarfze 
a appliqué la galvanocaustique aux tumeurs de l’oreille 
moyenne, Yoltlini aux polypes du larynx et du pharynx; 
M. Verneuil.a pratiqué la trachéotomie, etc.... 

La galvano-caustique chimique ou éleclrolyse peut être un 
jour appelée à rendre de grands services au chirurgien ; mais 
là encore, il faut perfectionner les appareils. On sait, d’après 
les découvertes de Davy, Prévost et Dumas, que lorsqu’on 
enfonce le pôle positif d’une pile dans les tissus animaux, il 
se dégage de l’hydrogène et les acides se rendent à ce pôle où. 
ils ne tardent pas à former une escharre sèche et dure analogueà 
celle que produit l’acide sulfurique... Si, au contraire, c’est le 
pôle négatif qui, est en contact avec les tissus, comme ce sont 
les alcalis qui se rendent au pôle négatif, on obtient une 
escharre molle rappelant celle de la potasse caustique. 

En raison de ses propriétés, on empêche l’action du pôle po¬ 
sitif sur les tissus à l’aide d’une disposition spéciale et le pôle 
négatif cautérise seul. Les appareils de Gaiffe et Onimus sont 
les mieux construits pour atteindre le but. C’est à Ciniselli 
(1860) que revient l’honneur d’avoir institué la méthode élec¬ 
trolytique : plus tard, Nélaton osa le premier l’appliquer à 
de volumineuses tumeurs, les polypes naso-pharyngiens qu’il 
détruisit ainsi peu à peu; Scoutetten et surtout Allhaus ont 
depuis constitué et établi les règles de la méthode. Aupara¬ 
vant, M. Broca avait employé l’électrolyse pour amener la for¬ 
mation d'un caillot dans les sacs anévrysmaux. 

La greffe épidermique est une des innovations récentes les plus 
heureuses de la chirurgie contemporaine. M. Reverdin, de 
Genève, alors interne de M. Guyon, en 1871, inventa ce pro¬ 
cédé de réparation. Il consiste à enlever les parties les plus 
superficielles du tégument (l’épiderme et la couche muqueuse 
de Malpighi) dans une étendue de 2 à 4 mm carrés et à les trans¬ 
planter sur une plaie bourgeonnante. Il faut être prévenu que 
si la plaie est saignante ou les bourgeons de mauvaise nature 
la greffe prend difficilement. En faisant un petit semis de 
petits lambeaux épidermiques tous les 2 ou 3 centimètres, 
cela suffit pour hâter la cicatrisation. Chaque îlot épidermique 
est le point de départ d’une prolifération épidermique très- 
active, qui ne tarde pas à marcher vers la périphérie et à se 
confondre avec le liseré cicatriciel. Il existe entre ces deux 
parties une véritable attraction. La cicatrice des greffes épi¬ 
dermiques est excessivement adhérente. En raison de son peu 
de rétractilité elle a été appliquée très-avantageusement dans 
certaines autoplasties : la réparation des paupières, la syn- 
dactylie, etc.,. 

III. Traitement des blessés et des opérés. La troisième partie 
des éléments de chirurgie clinique renferme une étude rare¬ 
ment traitée dans les ouvrages de pathologie chirurgicale: 
celle de l’hygiène hospitalière et du traitement médical des 
opérés. Ces questions sont, d’ordinaire, abandonnées eux ou¬ 
vrages de pathologie générale. Les tendances actuelles de la 
chirurgie ne permettaient plus de laisser ignorer aux élèves 
qui débuteut, les grands principes de lhygiène, spéciaux aux 
chirurgiens. M. Guyon a compris cette nécessité, il a fait sur 
ce sujet une étude originale et très-remarquable, Les dé¬ 
couvertes de Pasteur et Tyndall ont démontré la présence 
dans l’air d’organismes microscopiques qui agissent comme 
ferments et jouent probablement un grand rôle dans la marche 
des plaies et les maladies des blessés et des opérés. Si les 
preuves directes de cette action malfaisante sur les plaies 
manquent encore, l’inefficacité d’un traitement purement local 
dans la pourriture d’hôpital, l'infection purulente, l’érésypèle, 
etc:., et d'un autre côté les résultats heureux dus aux bonnes 
conditions hygiéniques, et aux fréquents changements d’air. 

I Ces succès merveilleux du pansement ouaté n’indiquent-ils 
pas l’origine véritable du danger, et les moyens à employer 
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pour le combattre ?... Animé de ces idées, M, Guyon, à propos | 
du traitement des blessés et des opérés, commence par expo¬ 
ser les règles de l'hygiène hospitalière. Quelles sont les causes 1 
de la viciation de l’air, les sources de l'imprégnation hospita¬ 
lière ? Quelles sont les conditions hygiéniques à observer dans 
l’édification des hôpitaux ? Position, configuration, capacité, 
distribution intérieure, aération, chauffage, ventilation tentes, 
baraques, etc... Tels sont les points principaux que l’auteur 
expose avec détails, démontrant comment on peut appliquer 
aux hôpitaux ces règles de l’hygiène moderne en utilisant les 
progrès réalisés de nos jours dans l’art des constructions. 

Après le traitement général des blessés, vient naturellement 
le traitement local. M. Guyon a divisé les pansements en qua¬ 
tre espèces: \° pansements préventifs : réunions immédiates, 
leurs indications et leurs dangers. 2° pansements préservateurs : 
alcool, perchlorure de fer, divers modes d’occlusion. 3° panse¬ 
ments modificateurs : eau froide, irrigaiion continue, glace, 
emploi de la chaleur, incubation, pommades, teintures, bains 
locaux et généraux, etc... 4° pansements protecteurs : cérat, 
glycérine, charpie, ouate, etc... Ce mode de division est parti¬ 
culier à l’auteur. Il a le mérite d’êlre peu compliqué, et de 
répondre assez bien aux idées qu’on se fait aujourd’hui sur 
Tac ion des médicaments utilisés dans les pansements des 
plaies. 

La fin du chapitre traite des bandages et des appareils. M. 
Delens qui Ta rédigé n’a décrit avec raison que les bandages 
et les appareils les plus usités aujourd’hui. Il a donc négligé 
une foule de bandages et d’appareils anciens, qui encombrent 
inutilement l’arsenal chirurgical et en font une place de 
guerre aussi effrayante qu’inabordable. On y trouvera les 
descriplions très-claires et assez détaillées de quelques appa¬ 
reils nouveaux : appareil hamac de Scouletten, appareil amé¬ 
ricain, appareil de Hennequin, appareils modelés en toiles 
métalliques de Sarrazin, appareils à attelles de zinc de Cham¬ 
penois; lits mécaniques, matelas hydrostatiques, etc... 

Nous avons fait une étude un peu longue peut-être, du 
Traité de chirurgie clinique, mais nous espérons avoir démon¬ 
tré que l'ouvrage de M. Guyon est vraiment remarquable, 
qu’ii devient désormais indispensable à l’élève, et que le pra¬ 
ticien lui-même pourra le consulter avec fruit. 

H. Duret. 


De la névropathie eérébro-csrdiaqiie, par le D r Krishabeb. 

Vol. in-8° de 256 pages. Paris, 1873, G. Masson, éditeur. 

« Un individu est pris au milieu d’une occupation quelcon¬ 
que et sans aucun épiphénomène, d’une sensation particulière 
à la tête « comme une bouffée ou un flot qui monte ; » instan¬ 
tanément il survient de Y obnubilation des sens, des bourdonne¬ 
ments d oreille, de \ophotophobie, en même temps qu’un o.angoisse 
à la région du cœur accompagnée de palpitations , d’un malaise 
excessif et d’une impressionnabilité générale. Simultanément, 
ou quelques moments après, apparaissent des vertiges, de la 
titubation et quelquefois de la paraplégie ; le malade tombe 
alors ; mais il arrive qu’au lieu d’être paralysé, il éprouve une 
agitation extrême qui le pousse à marcher malgré lui. — Quel¬ 
quefois il se produit au même moment delà défaillance ou une 
syncope. 

Les premiers phénomènes s’amendent quelque peu, mais 
ils reparaissent le même jour ou le lendemain, et en tout cas, 
peu de jours après, avec plus de violence et sans que les pre¬ 
miers symptômes aient complètement disparu dans l'in¬ 
tervalle. 

Les accès se répètent ensuite à des distances de moins en 
moins éloignées, et, au bout de peu de jours, les symptômes 
deviennent continus. » Aux phénomènes précédents s’ajoutent 
à des degrés variables suivant les cas, des insomnies, des cau¬ 
chemars qui paraissent en rapport avec l’intensité des symp¬ 
tômes cardiaques ; des sensations d 'ivresse; des perversions de 
Tintelligence et d-s sens ; puis des névralgies multiples, et en 
particulier des douleurs dans la région de l’oreille, surtout 
des douleurs à la région cardiaque, douleurs qui se manifes¬ 
tent quelquefois seulement par un sentiment de strangulation, 
mais d’autres fois affectent la forme de Y angine, de poitrine la 
mieux caractérisée ; enfin des troubles circulatoires plus ou 


Moins graves (palpitations, syncopes), quelquefois de la 
dyspnée, une toux nerveuse et des troubles de la voix. 

Ces symptômes, après avoir été permanents, ne se présen¬ 
tent plus ensuite que par accès, et finissent par disparaître 
complètement après une durée qui dépasse rarement 2 à 4 
ans. Les rechutes sont rares mais possibles. 

Tel est dans ses caractères principaux, le complexus mor¬ 
bide auquel M. Krishaber a donné le nom de névropathie cé- 
rébro cardiaque. 

Celte maladie est d’ailleurs assez mal définie, et malgré les 
éléments que donne l’auteur pour la différencier d’autres affec¬ 
tions, il en est plusieurs qui ont dû être et qui seront encore 
probablement plus d’une fois, confondues avec elle ; — telles 
sont l’hypochondrie et même certaines formes d’aliénation, 
la pseudomonemanie, entre autres; l’hystérie, la chlorose, 
peut-être l’épilepsie ; certaines affections organiques du cer¬ 
veau et de la moelle, le veriigo ab aure lœsa et le vertige à, 
stomaco lœso, l’angine de poitiiue. 

Encore, eu disant qu’au point de vue clinique, la névropathie 
cérébro-cardiaque est difficile à diagnostiquer, je ne voudrais 
pas laisser croire qu’au point de vue nosologique elle soit par¬ 
faitement délimitée. Dans son chapitre de physiologie patholo¬ 
gique, M. Krishaber discute les conditions qui détérminent la 
production des phénomènes caractéristiques de celte maladie. 
Il en fait une névrose et il admet quelle a pour point de dé¬ 
part une excitation du système nerveux central. Certains 
symptômes résulteraient directement de cette excitation ; d'au¬ 
tres seraient le fait de l’anémie locale consécutive à la con¬ 
traction des petits vaisseaux de l’encéphale. 

L'examen des circonsiances dans lesquelles se développent 
la maladie et des résubats du traitement semblerait donner 
une confirmation aux vues de M. Krishaber. En effet, c’est le 
plus souvent à la suite d’émotions vives et répétées, de travaux 
intellectuels très-faiigants, quelquefois d’excès en tous gen¬ 
res, que se montre la maladie ; les excitants ont toujours paru 
nuisibles, et au contraire, les malades se sont en général bien 
trouvés des antispasmodiques. 

Malgré cela, et après avr.ir lu les 38 observations sur les¬ 
quelles s’appuie M. Krishaber, nous croyons devoir faire quel¬ 
ques réserves sur cette nouvelle entité morbide et nous pen¬ 
sons que l’on doit attendre de nouveaux faits, avant d’adopter 
complètement cette conclusion de l’auteur : « Il est devenu in¬ 
contestable pour moi, dit M. Krishaber, qu’au point de vue de 
la symptomatologie et du pronostic comme à celui de la phy¬ 
siologie pathologique, l’affection que je décris a des caractères 
tellement tranchés qu’il sera aisé à tout observateur de la 
reconnaître, et je ne doute pas que des observations nombreu¬ 
ses ne viennent de toutes parts se ranger autour de celles con¬ 
tenues dans ce livre. » A. Sevestre. 

PHARMACOLOGIE 

Potion contre le rhumatisme articulaire aigu. 

Voici la formule de la potion que M. Martineau, administre 
dans le traitement du rhumatisme par le chlorhydrate d’am¬ 


moniaque: 

Eau de tilleul. 100 grammes. 

Eau de menthe. 40 grammes. 

Chlorhydrate d’ammoniaque. 50 centigrammes. 

Sirop d’écorces d’orange. 40 grammes. 


Une cuillerée à bouche toutes les deux heures. {Lyon mé¬ 
dical ). 

Topiques arsenicaux; modifications apportées à leurs 
f ormules, par M. le D r Canquoin, (de Dijon). 

M. Canquoin expose ainsi qu’il suit les modifications qu’il a 
fait subir aux formules de ses prédécesseurs dans un lablean 
comparatif ou l’ancienne formule est suivie de celle que l’ex¬ 
périence lui a fait préférer. [Journal de Mêd. et de Ch. prat.), 

Poudre Rousselot. 

Sang dragon et cinabre, de chaque 32 grammes ; arsenic 
blanc 4 grammes. 
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Modification -. Sang dragon. 44 grammes. 

Cinabre. 20 gr. 

Arsenic Blanc. 4 gr. 


Poudre du Frère Corne. 

Cinabre 32 grammes ; sang-dragon 8 grammes ; arsenic blanc 
4 grammes ; poudre de savate brûlée 4 grammes. 


Modification : Cinabre. 14 grammes. 

Sang dragon. 30 gr. 

Arsenic blanc. 4 gr. 


Poudre de A. Dut ois. 

Sang dragon, 32 grammes ; cinabre 16 grammes ; arsenic 
blanc 2 grammes. 

Modification : Inutile, cette formule adoptée par Patrix étant 
bonne pour les cas légers et d’une application peu doulou¬ 
reuse. 

Poudre de Dupuytren. 

-Calomel, 48 grammes ; arsenic blanc 2 grammes. 


Modification: Calomel... 40 grammes. 

Arsenic blanc.. 2 gr. 

Sang dragon,. 8 gr. 


Poudre du docteur Marne. 

Acide arsénieux, 1 partie ; sulfure rouge de mercure, 6 par¬ 


ties ; éponge calcinée, 3 parties. 

Modification : Acide arsénieux. 1 partie. 

Sulfure rouge de mercure. 3 parties. 
Sang dragon. 6 parties. 


Enseignement médical libre. 

Accouchements. — M. le D r Verrier reprendra son cours d’accouche¬ 
ments et de manœuvres le lundi 13 octobre, à 3 heures, à «on amphithéâ¬ 
tre, 29, rue Monsieur-le-Prince. Leçons tous les jours, les mercredis ex¬ 
ceptés. Policlinique sans frais supplémentaires. On s’inscrit, 39, rue Mon- 
sieur-le-Prince, chez le concierge. 


NOUVELLES 

MoKTiirri a. Paris. —- Du 20 au 26 aoptombro, 9Ï1 décès, soit de 
plus que la semaine précédente. Rougeole, 3 ; — scarlatine, 3 ; — fièvre 
typhoïde, 40; — érysipèle, 6 ; — bronchite aiguë, 35; — pneumonie, 33 ; 
—• dyssentérie, 9 ; — diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 33 ; — 
choléra nostras (7), 88; angine couenneuse, 11; — croup, 9; — affections 
puerpérales, 4. 

Lyon. Du 8 au 21 septembre, 317 décès. Fièvres continues, 25 ; — bron¬ 
chite aiguë, 10 ; — pneumonie, 13 ; — dyssentérie, 12 ; — diarrhée, 39 ; — 
cholérine, 6. 

Bruxelles (185,000 hab.). Du 14 au 20 septembre, 96 décès. Entérite et 
diarrhée, 21 ; — fièvre typhoïde, 0. 

Londres. Du 7 au 13 septembre, 1,319 décès. Fièvre typhoïde, 14;'— 
diarrhée, 162; —choléra nostras, 13. 

Choléra- — Autriche. — Vienne, 25 septembre. Cette semaine a été 
marquée par une rapide diminution de l’épidémie, qui aurait été beaucoup 
plus sensible sans une nouvelle explosion du choléra dans une partie limitée 
de la ville. Tandis qu’ailleurs il tend à sa fin, le fléau a repris une plus 
giânde intensité dans une partie du IV e district et dans le X e , comptant 
20 ,000 habitants; bien qu’il soit nouvellement bâti de maisons bien saines et 
bien pourvu d’égoùts, ce dernier a fourni le plus grand nombre de cas de 
cette semaine. Voici le nombre des cas nouveaux: le 17, 41 ; le 19, 42; le 
20, 48 ; le 21, 42 ; le 22, 28 ; le 23, 48; le 24, 29. La mortalité est à peine de 
40 o|0.'Il importe d’arrêter au plutôt cette reprise pour éviter une recrudes¬ 
cence vraisemblable du choléra dans Vienne et dans les faubourgs où il a 
été d’une bénignité étonnante depuis le début. Dans la province, l’épidémie 
ne fait aucun progrès, et on ne note çà et là que des cas isolés. Un grand 
nombre de foyers cholériques ont cessé d’être ; l’épidémie ne persiste que 
dans les districts de Baden, de Bruck sur la Leitha et de W Neustadt ; 
où les fabriques abondent, gagnant toujours de nouveaux étabhssements 
mais sans faire de bien grands ravages. ( Wiener mtd. Wochenschrift). 

Prusse. — Gouvernement de Postdam. Du 11 au 17 août : cas anciens 
44 ; cas nouveaux 226 ; décès 139; guéris 43 ; en traitement 45. — Ville de 
Postdam : Cas nouveaux 12 ; décès 6: guéris 2; en traitement 4. 

Berlin. — Jusqu’au 4 septembre, 347 cas de choléra. Du 5 au 6 sep¬ 
tembre, il s’en est déclaré 203. — Total . 550. 

69 guérisons, 361 décés, 120 en traitement. 

Gouvernement de Francfortsur-l'Oder. — Du 9 au 16 août : Cas an¬ 
ciens 7 ; cas nouveaux 34 ; décès 20; guéris 6 ; en traitement 15. 


Gouvernement de Breslau. — Du 13 au 19 août : Cas anciens 31; nou¬ 
veaux 80; décès 27 ; guéris 41 ; restent 63. 

Gouvernement de Mogdeburg. — Début le 1 er août. Bukeau (9,800 ha¬ 
bitants) : Cas nouveaux 99; décès 16; guéris 22; en traitement 61. —« 
Neustadt (22,000 habitants) : Cas nouveaux 539 ; décès 150 ; guéris 213 ; en 
traitement 176. 

Province de Lunehourg. — Du 12 au 19 août : Cas anciens, 22; cas nou¬ 
veaux 57; décès 37 ; guéris 13 ; en traitement, 29. 

France. — Caen , — Depuis le commencement de l’épidémie, il y a eu à 
l’Hôtel-Dieu 36 décès sur 53 cas de choléra. Parmi les malades occupant 
primitivement l’hôpital, 6 ou 7 ont été atteints par l’épidémie et 5 sont 
décédés. On estime à 200 environ le nombre des cholériques de la ville et 
des campagnes environnantes. Les individus misérables, affaiblis ou adonnés 
aux excès, ont fourni surtout les victimes. Depuis la semaine dernière, l’épi¬ 
démie décroît rapidement. 

Paris. Hôpital Lariboisière. Du 24 septembre au 1 er octobre, 8 cas nou¬ 
veaux, dont 2 intérieurs ; 7 morts. Total depuis le 5 septembre, 62 cas, dont 
22 intérieurs ; 41 décès. 

Hôpital St-Louis- Le 27, cas nouveau, femme qui meurt dans la journée; 
— le 28, entre le fils de la malade précédente- qui succombe également. 
Hôpital Saint-Antoine. — Deux cas de choléra, — i homme, 1 femme, 

Hôtel-Dieu —Hommes : en traitement au 25 septembre, 2; rentrés,7 (dont 
intérieurs], total : 9, dont 2 décès. — Femmes ; aucun cas nouveau. 
Aucun cas nouveau à la Salpétrière, à la Pitié et à la Charité. 

Congrès médical international . La session de 1875 aura lieu à 
Bruxelles. 

Hôpital pour les épileptiques. — M. le préfet du Rhône vient de 
nommer une commission chargée d’étudier les moyens d’établir dans le dé¬ 
partement un hospice pour les épileptiques. ( Lyon medical). 

Ecole préparatoire de médecine de Lyon. — Le concours pour une 
place de professeur suppléant de matière médicale et de thérapeutique (voir 
p. 126), vient de se terminer par la nomination de M. Bergeon. 

Concours pour une place de chirurgien suppléant du service de la Ma¬ 
ternité à l’Hôtel-Dieu de Nantes et pour une place de médecin suppléant 
des hospices. Le 1 er de ces concours aura lieu le 17 novembre. Parmi les 
conditions imposées est la suivante : Avoir deux ans d’exercice en qualité de 
docteur dans le département de la Loire-Inférieure ou trois ans dans un autre 
département. Cette mesure est un peu sévère. Si, quoique plus jeune, un 
candidat fait de meilleures épreuves que ses concurrents, pourquoi l’écar¬ 
ter 7 D’autre part c’est éloigner les anciens internes des hôpitaux de Paris 
qui, faisant des études plus longues que la généralité, se trouvent plus 
tard en arrière de ceux qui ont passé leur thèse de bonne heure. — Epreu- 

-r„o .. cqmDpdiï— O—i— i O , f‘11 ...—le , ,Iluluq écrite. De plus 

pour le chirurgien, épreuve de médecine opératoire. 

— Concours pour une place de chef des travaux anatomiques à Lyon, le 
4 novembre. On s’inscrit jusqu’au 20 octobre. — Concours pour une place 
de prosecteur et d’aide prosecteur, à Lyon le 10 novembre. — S’adresser 
pour de plus amples renseignements au secrétariat de l’Ecole, rue de la 
Barre, à Lyon. 

— Un concours pour une place de prosecteur s’ouvrira à Alger le 3 no¬ 
vembre. Durée des fonctions, trois ans; 600 fr. par an. Epreuves : deux 
préparations fraîches d’anatomie. — Une préparation et un exercice d’ana¬ 
tomie microscopique. 

Ecoles de médecine pour les femmes. Il existe aux Etats-Unis deux 
écoles de médecine pour les femmes; Tune à New-York ( Womans medi¬ 
cal college of the Nem-Yorh Infirmary ), l’autre à Philadelphie (Woman’s 
medical College of Pensy'joania) ; cette dernière annonce l’ouverture de sa 
28° session. 

Société des médecins des bureaux de bienfaisance. Cette société reprend 
ses séances le mercredi 8 octobre à 8 heures du soir (Mairie du Louvre, 
place Saint-Germain l’Auxerrois). 

Exposition universelle de Vienne. La Médaille de Pro¬ 
grès a été décernée aux produits de M. P. Ramel à VEu ¬ 
calyptus globulus de la Maison Clin et G e . 

Vacances médicales. — A céder immédiatement une clien¬ 
tèle, à Paris. Recette de 1872 :17,BOO fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous renseignements, s’adresser aux Bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 

.— On demande, en Sêine-et-Marne, un médecin pour plusieurs commu¬ 
nes voisines présentant ensemble un chiffre important de population. S’a¬ 
dresser à M.le docteur Lemoine à la Chapelle-Gauthier (Cour. mtd). 


Librairie P. ASSELllV, place de l’Ecole de Médecine. 

Recueil d’Ophthalmologie, paraissant 4 fois par an, sous 
la direction de M. X. Galezowski et avec le concours de 
MM. Richet, Cuignet et Lourenço. Le n* d’octobre (In-8° de 96 
pages) vient de paraître. Un an, 12 fr. 
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Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

. Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. II e série, 1 er fascicule: Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 8 figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical \ fr. 1S franco. 

Marsillach (J.). El Relampgo medico. Tome III, fasc. 1. 


Librairie «I. B. Baillière et fils, rue Hautefeuille, 19 

Demarquay (J. N.) De la régénération des organes et des 
tissus eu physiologie et eh chirurgie. In 32 de VIII — 328 
pages avec 4 planches comprenant 16 figures lithographiées et 
chromo-lilhographiées, 16. fr. 

_ Le rédacteur-gérant : Bournev ille. 

VBE8AILLES. — IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, BCE DU PLESSIS. 


THEPMO-GYMNAS E 

49, Chaussée-d’Antiit. 
DIRECTEUR, ED. SOLEIROL 
Gymnastique méthodique. Hydrothérapie à l’eau 


I AVIS A MM. LES ETUDIANTS 

Une remise importante est loujouis 
continuée à la Pharmacie PENNÉS et 
PÉLISSE, rue des Écoles, 49, Paris. 
(Prière de montrer sa carte pour éviter les 
questions.) 


CRÈME DE BISMUTH 

»u docteur OI ISVHI ll i t: 

Sa grande pureté et son état moléculaire par¬ 
ticulier expliquent son succès. Cette crème agit 
dix fois plus vite contre la diarrhée, le choléra 
des enfants, la dyspepsie, etc., etc., que la pou¬ 
dre de Bismuth des pharmacies.— Prix du fla¬ 
con : 9 fr. ; du 1/2 flacon : 5 fr.— N’avoir con¬ 
fiance qu’au produit du docteur Quesneville, son 
inventeur, et exiger sou cachet et son étiquette. 
— A Pairs, 12, rue de Buei. j 

VINAIGRE DE SANTÉ 

Ou docteur ÇUWSKVÎLLS:. 

Ce vinaigre, phéniqué et aromatique, hygié¬ 
nique par excellence, et d’un parfum très- 
agréable, enlève les rougeurs et les boutons, et 
sert pour la toilette. C’est le préservatif le plus 
sûr contre la contagion, et il doit être employé 
en temps d’épidémies. Prix du flacon : 2 fr. 00 c.; 
du l/2'flacôn,' 1 fr. 40 c.—Chez l’auteur, 12, rue 
de Buci, Paris. _ 


MÉCICATION PROPYL AMIQUE 



DRAGEES ET ELIXIR 


AU PROTOCHLORURE OE FER 


du Docteur RABUTEAÜ 


[lauréat de lmnétitut 




Ces préparations, les plus rationnelles 
les plus effieaces, puisqu’il est main- 
:enant prouvé que le fer, pour être assi- 
ilé, doit être transformé en protochlo¬ 
re dans l’estomac, ne produisent pas 
le constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

~ ‘ ‘ Détail dans toutes les pharmacies. 


PRIME DE 16,000 FRANCS — MÉDAILLE D'Oh A LAROCHE 

QUINA LAROCHE 

Extrait complet des 3 sortes de quinquinas 

ÉLfevlR reconstituant, tonique et fébrifuge. A base de vin d’Espagne et d’un goût agréable, ce 
produit participe du vin et du sirop de quinquina, mais leur est bien supérieur en efficacité. 

Le procédé raroche consiste à épuiser par une série de véhicules variés, et un outillage spécial, 
la totalité des nombreux principes contenus dans les 3 meilleure^ -sortes de quinquinas f jaune, rouge 
et gris), principes essentiels qui se complètent l’un par l’autre, et qui manquent presque toujours dans 

les préparations ordinaires. _ 

Combiné au fer, le Quitta Laroche Ferrugineux offre une pré- —'EE > 

paration aussi complète que possible, pour tous les cas où le quin- 

quitta et le fer sont jugés utiles. / Ls, - - 7 „ /f 

PARIS, 22 et 15, rue Drouot, et dans toutes les pharmacies — A . 

françaises et étrangères._ ^ S 
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Rédacteur en chef : BOURNEVTLLE 
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Les bureaux sont ouverts de midi à i heures du soir. 
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AVIS A NOS ABONNES. 

Nous prévenons nos abonnés qu'ils recevront, franc de 
port, contre l'envoi de i fr. 13 en timbres-postes, les 

LEÇONS SUR LES ANOMALIES DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE. 

(Voir au bulletin bibliographique.) 
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CLINIQUE MÉDICALE. 

Notes sur trois cas de tuberculose dont le diagnostic 

offrant des difficultés particulières n'a pu être fait. 

Par le docteur R. LÉPINE, chef de clinique. 

Les trois observations qui suivent n'out de commun entre 
elles que l'existence d'une tuberculose qui ne s’est pas ré¬ 
vélée par ses symptômes habituels (obs. 2 et 3j ou qui a été 
masquée par une autre maladie (affection calculeuse du foie 
obs. 1). Je crois utile de les publier ; car on ne saurait trop 
attirer l’attention sur les caractères insidieux que revêt sou¬ 
vent la tuberculose. Cette maladie, dans la clinique, joue le 
rôle du Protée de la Fable, il n’est pas un médecin qui ne s’y 
soit laissé tromper, et si chacun publiait ses erreurs, on au¬ 
rait bientôt des matériaux suffisants pour un travail d’ensem¬ 
ble. Ce chapitre de diagnostic, si je ne m’abuse, serait riche 
en surprises ; il ne manquerait ni de points de vue intéres¬ 
sants ni de remarques utiles. En attendant qu’une telle œuvre 
soit commencée, j’y apporte d’avance une modeste contribu¬ 
tion. 

Observation 1 . — Calculs biliaires; cholécystite chronique, 
dilatation des voies biliaires ; ictère noir par rétention de 
la bile. Pneumonie caséeuse double -, pleurésie droite chronique. 
Tuberculose miliaire généralisée [raie, reins,péritoine, œso¬ 
phage, etc) 

Marie B.âgée de soixante ans, entre dans les derniers 

jours à la clinique de M. le professeur Sée. Ce qui frappe à la 
vue de cette femme, c’est une coloration ictérique des plus 
foncées répandue sur loute la surface du corps et présen¬ 
tant en certaines régious une coloration tirant sur le brun, 
ressemblant à la teinte de la maladie bronzée, tandis que sur 


presque toute l’étendue de la peau, elle est d’un beau vert 
foncé, presque noir ; cette dernière teinte est surtout pronon¬ 
cée à la face, au cou et au thorax ; les mains, les avant-bras 
sont plutôt bruns. Les conjonctives sont d’un beau jaune. 
Nu.le part les muqueuses ne présentent aucune trace de pig¬ 
mentation. 

Cette femme raconte qu’elle s’est aperçue depuis dix huit 
mois qu’elle jaunissait. Il y a plus d’uue vingtaine d’années, 
elle a déjà eu un ictère à la suite d’une frayeur ; cet ictère n'a 
pas duré longtemps ; puis, depuis quelques années, elle a eut 
à plusieurs reprises des crises douloureuses qu elle décrit assez 
bien et qui paraissent devoir être considérées comme des coli¬ 
ques hépatiques. C’est à la suite d’un accès semblable au pré¬ 
cédent qu’elle s’est aperçue, il y a dix-huit mois, d’un com¬ 
mencement d’ictère qui, depuis, n’a jamais disparu et a au 
contraire augmenté sans cesse. 

Cette femme est très-maigre ; elle parait à cause de cela 
plus âgée qu’elle n’est réellement; elle dit que depuis plu¬ 
sieurs mois elle n’a aucun goût pour les aliments, notam¬ 
ment pour la viande ; elle n’a jamais eu de vomissements, les 
matières fécales sont, dit-elle, décolorées ; pas d’épistaxis. A 
l’examen physique, pas d’augmenlatiou de volume du foie, ni 
de la rate; rien d’anormal à la palpation du vèntre ; matité èt 
voussure de la moitié inférieure du thorax du côté droit ; abo¬ 
lition du murmure et souffle ; pas d’expectoration ; elle accuse 
à ce niveau une douleur plutôt sourde que vive. La ponclioa 
donne issue à environ cinq cents grammes de sérosité jaune 
dans laquelle l’acide azotique démontre l’existence d’une no¬ 
table proportion de biliverdine. Le jour de l’entrée, et pendant 
une période de quelques jours, l’urine traitée par l’acide azo¬ 
tique u’a pas paru renfermer de biliverdine (celle-ci n’a 
été bien nettement constatée dans l’urine que pendant les 
trois dernières semaines de la vie). 

Les jours qui ont suivi la ponclion, le liquide s’est repro¬ 
duit en partie seulement ; à l’auscultation des deux sommets 
on n’a jamais perçu qu’une respiration parfois un peu rude 
au sommet droit en arrière, et quelques petits râles sans ca¬ 
ractère particulier. 

Pendant trois semaines environ, l'état de la malade était 
satisfaisant ; elle mangeait et buvait un litre de lait par jour; 
puis,sans cause appréciable, elle a été prise d’accès irréguliers 
de fièvre, non précédés de frissons. Pendant une. quinzaine de 
jours, les accès n’ont pas manqué chaque jour, mais leur in¬ 
tensité était très-variable, puis l’amaigrissement a fait de nou¬ 
veaux progrès ; l’état cachectique s’est accusé davantage et la 
malade a succombé le 16 juin. Durant son séjour ou avait 
constaté la diminution de l’ictère, bien que la biliverdine dan* 
les derniers temps ait reparu dans l’urine. 

Autopsie. — Coloration ictérique très-prononcée de la face ét 
des conjonctives, ainsi que de la partie supérieure du corps; 
elle est moindre à la partie inférieure et aux membres ; très- 
léger œdème des membres inférieurs. Petites taches ecohy- 
motiques sur la face interne et externe des cuisses avec léger 
soulèvement épidermique. Emaciation générale très-considé- 
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rable.Les muscles sont pâles et très-grêles, les cartilages cos¬ 
taux ne sont pas très-iacrustés de sels calcaires; les côtes 
sont très^ramollies. 

Le péricarde contient quelques gouttes de sérosité verte. 
Le cœur est petit; les cavités droites sont remplies de cail¬ 
lots ; les orifices ainsi que l’endocarde,sont parfaitement sains. 

. Le poumon gauche, un peu emphysémateux, crépite dans 
toute son étendue; dans sa partie postérieure, il présente un 
bon nombre de petites masses lobulaires, blanches-verdâtres, 
dures (pneumonie caséeuse); une d’elles, la plus grosse, est 
creusée d’une caverne qui n’atteint pas le volume d’une noi¬ 
sette. La plèvre est re’couverte d’un certain nombre de gra¬ 
nulations bien nettes. 

Le poumon droit offre les mêmes lésions, un peu plus avan¬ 
cées ; de plus, surtout dans sa partie inférieure, il crépite mal, 
il est nettement affaissé. La plèvre pariétale du côté droit, 
surtout dans sa partie diaphragmatique et médiastine est très- 
ëpaissie. A la face inférieure du diaphragme, entre les fais¬ 
ceaux tendineux, on découvre des granulations assez grosses 
et très nettes, on en rencontre aussi manifestement dans 
les fausses membranes qui recouvrent la faee supérieure du 
diaphragme. Le poumon adhère à la plèvre pariétale par des 
fausses membranes assez molles formant des loges incom¬ 
plètes dans lesquelles se trouve un litre de liquide vert, très- 
louche. 

La rate a 18 centimètres de longueur,est très-molle à la coupe, 
présente sur la séreuse quelques granulations tuberculeuses. 
L’épiploon ne renferme point de graisse dans ses mailles'; le 
mésôcolon est le siège de granulations tuberculeuses très- 
dures, fibreuses, de couleur jaune verdâtre et du volume d’un 
grain de millet. La cavité péritonéale renferme deux litres de 
sérosité verte. 

Les reins ont un volume normal ; leur capsule n’est pas 
âdhérente ; sous elle on rencontre quelques rares tubercules 
entourés d’un petit cercle ecchymotique; la substance corticale 
est molle .—Capsules surrénales saines. 

Le foie n’est pas augmenté de volume ; il est un peu ramolli 
par un'commencement d’altération cadavérique. Les acini, de 
couleur jaune, sonlgris et irréguliers; leur périphérie est verte; 
à la coupe on trouve les canaux biliaires dilatés renfermant 
Une bile jaune, épaisse comme de laboué, à cause de la pré¬ 
sence d’une sorte de sable formé par des calculs biliaires très- 
petits. Coupé eii tranches fines, le parenchyme hépatique ne 
laisse voir nulle part des abcès biliaires. 

Lé canal hépatique, très-dilaté, donne facilement passage à 
l’index; il s’abouche obliquement dans le conduit cyslique 
également dilaté,lequel communique par un orifice de 3 à 4 
millimètres de diamètre avec l’intérieur de la vésicule qui, de 
là dïinensjon d’une petite noix, est remplie par un gros calcul 
et par un grand nombre de petits calculs du volume d’une pe¬ 
tite tète d'épingle et friables. 

Le canal cholédoque donne facilement passage au pouce; il 
renferme à sa terminaison un gros calcul qui fait saillie dans 
le duodénum, à travers la paroi de l’intestin et qui n’a pu di¬ 
later Ta terminaison du canal cholédoque au niveau de l’am¬ 
poulé de Valer. La muqueuse digestive est saine; le rectum 
présente sur sa séreuse quelques granulations tuberculeuses; 
fl en existe aussi sur la séreuse utérine. Dans l’épaisseur de 
la, tunique musculeuse de l’œsophage, on trouve quatre ou 
cinq grâüulatiôns des plus nettes. 

L’observation précédente nous parait offrir quelque intérêt 
à divers points de vue : 

Quant a l’affection calculeuse, le diagnostic ne pouvait guère 
être‘douteux, car la malade renseignait très-nettement sur 
ses attaques antérieures de.eolique hépatique. En présence d’un 
ictère chronique, ce renseignement avait une grande valeur. 

L’intensité de là coloration ictérique était remarquable ; il 
faut l’attribuer sans doute principalement à la longue durée 
de cet ictère : déplus, d’après M. Sée, l’ictère noir serait moins 
rare, chez les vieillards que chez les jeunes sujets. On ne pou¬ 
vait d’ailleurs songer à la coïncidence d’une maladie d’Addisson 
ët l’autopsie en montrant l’intégrité des capsules surrénales a 
8'oigné les derniers doutes qui auraient pu subsister. 


La bile, pendant la longue durée de la coloration ictérique 
de la peau, a cependant dû couler en partie dans l’intestin ; 
car, pendant une période assez longue on n’a putrouver de 
matière 1 colorante de la bile dans l’urine. Précisément pen¬ 
dant cette période, le liquide de la pleurésie en contenait en 
abondance, ce qui n’a rien d’extraordinaire, puisque l’épan¬ 
chement pleurétique s’était fait antérieurement. L’intégrité 
des reins esfcà noter ;-il est probable que, s’ils avaient été ma¬ 
lades, la vie aurait été plus tôt menacée par l’ictère. 

Vu la rareté de la pleurésie chez le vieillard, on s’est posé 
la question de savoir si elle ne pourrait pas dépendre d’un 
état inflammatoire qui se serait propagé du foie à travers le 
diaphragme; mais celte idée émise, à titre d’hypothèse, n’a pas 
semblé devoir être accueillie, d’abord parce qu’une semblable 
propagation n’est pas chose commune, et ensuite parce qu’il 
n’y avait point de signe évident d’une inflammation hépati¬ 
que ou même péri-hépatique. En fait, on n’a pas soupçonné la 
nature tuberculeuse dé cette pleurésie, pas plus qu’on n’a 
soupçonné l’existence de la tuberculose généralisée. Les pro¬ 
ductions tuberculo-caséeuses des sommets se sont développées 
sans qu’il ait été possible de les reconnaître. Cette femme ne 
toussait et ne crachait pas; elle n’a jamais accusé de douleurs 
dans les parties supérieures de la poitrine ; elle a été auscul¬ 
tée avec soin nombre de fois, surtout dans les premiers mois 
de son séjour, mais pour une raison qui nous échappe (peut- 
être, en partie, à cause d’un certain degré d’emphysème des 
poumons), aucun signe physique caractéristique n’a mis en 
éveil sur l’état des sommets. La tuberculose pulmonaire res¬ 
tant ignorée, la tuberculose généralisée n’a pu évidemment 
être soupçonnée. 

La fièvre qui, sans doute, reconnaissait pour cause la tuber¬ 
culose a été rapportée à l’existence d’une cholécystite. Sous ce 
rapport les caractères de la fièvre laissaient peut-être quelque 
chose à désirer ; les frissons chez notre malade étaient beau¬ 
coup moins accusés qu’ils ne sont d’ordinaire dans la cholé¬ 
cystite. Grâce à M. Charcot (voyez thèse de Magnin, Paris 
1869) nous n’ignorons pas ce caractère de la fièvre symptoma¬ 
tique de l’angio-cholite calculeuse, et nous avons bien remar¬ 
qué que notre malade était loin d’en réaliser le type ; mais 
nous avons cru avoir affaire à un cas exceptionnel sous ce 
rapport. En fait, l’autopsie a montré qu’il n’y avait pas d’an- 
gio-cholite suppurative, ni d’abcès biliaires. 

Je n’ai rien à dire de la tuberculose miliaire qui n’a rien pré¬ 
senté de particulier, sauf lq présence de quelques granulations 
dans les tuniques de l’œsophage (1). (A suivre). 

HISTOLOGIE NORMALE 

Laboratoire d’histologie des hautes-études.—M. banvieb 

Des ganglions lymphatiques (2). 

Leçons recueillies par le D r Webeb. 

Etude expérimentale des ganglions. 

3 . Substance folliculaire. La. substance folliculaire se com¬ 
pose des follicules dont nous avons déjà parlé, et qui se trou¬ 
vent dans la couche corticale entre les sinus,et des cordons 
folliculaires qui se trouvent dans la couche médullaire entre 
les conduits lymphatiques. — Sur les coupes, on voit sou¬ 
vent des cordons folliculaires se continuer avec des follicu¬ 
les, de telle sorte que l’ensemble aurait la forme d’un canal 
plus ou moins contourné terminé en ampoule à la périphé¬ 
rie; mais comme les cordons folliculaires sont sinueux et se 
recourbent dans les directions les plus variées, on ne peut 
pas toujours apercevoir sur des coupes le point où ils se 
continuent avec un follicule, de sorte que l’on ne peut pas 


(1) Ce travail a été communiqué à la Société anatomique. 

(2) Voir les n 08 3, 4, 9, 13 et 16 du Progrèt médical. 
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dire avec certitude si tous les cordons folliculaires corres¬ 
pondent à des follicules, ou s’il y en a d’autres encore 
qui n’ont aucun rapport avec ces derniers. — Le plus pro¬ 
bable, c'est que tout le système des cordons folliculaires 
est en rapport de continuité avec ces follicules. 

Pour l’étude de la substance folliculaire, le choix du 
ganglion n’est pas indifférent ; en effet, dans les ganglions 
cervicaux du chien, les follicules sont petits, les cordons 
folliculaires sont nombreux et anastomosés ; au contraire, 
dans les ganglions lombaires, c’est-à-dire dans les gan¬ 
glions qui se trouvent aux côtés de l’aorte et de la veine- 
cave inférieure au niveau de leur bifurcation,les follicules 
sont plus grands ; il y a beaucoup de substance corticale et 
moins de substance médullaire ; ce sont donc ceux-là qu’il 
faut choisir pour l’étude des follicules La méthode à sui¬ 
vre consiste à les plonger pendant 24 heures dans l’acide 
picrique et à faire des coupes que l’on traite ensuite au 
pinceau. Si on les laisse plus longtemps, quatre ou cinq 
jours par exemple, dans le réactif, il n’est plus possible de 
dégager les cellules avec le pinceau ; il faut, dans ce cas, 
laisser séjourner les coupes que l’on a faites dans l’eau 
distillée avec un peu d’acide phénique pendant vingt- 
quatre heures. On peut alors dégager le stroma avec faci¬ 
lité et obtenir de fort bonnes préparations.Une fois traitées 
au pinceau, on colore les coupes au picro-carminate d’am¬ 
moniaque, en veillant à ce que le réactif soit bien neutre. 
Sur ces préparations, on reconnaît que la substance folli¬ 
culaire a la même structure que la substance caverneuse ; 
elle est aussi parcourue dans tous les sens par un réticu¬ 
lum ; mais les travées en sont si fines qu’il faut employer 
de très-forts objectifs pour les bien distinguer. On remar¬ 
que alors quelles sont constituées par de fines fibrilles qui, 
s’anastomosant les unes avec les autres sans perdre leur 
individualité, forment des points nodaux, applatis, sembla¬ 
bles à ceux que l’on observe dans le réseau élastique du 
mésentère ou mir-ux encore dans le grand épiploon. Aux 
points d’entrecroisement, on voit en effet les travées se 
dédoubler en deux ou trois fibrilles. A leur surface, on 
distingue de la façon la plus nette des noyaux pris dans 
une masse de protoplasma qui se moule sur la travée ; ces 
noyaux indiquent l’existence d’un épithélium analogue à 
celui que nous avons trouvé dans la substance caverneuse, 
mais nous ne sommes pas encore parvenu à l’imprégner à 
l’argent. Ce réticulum est silloné dans toutes les directions 
par des capillaires qui, outre leur tunique propre, appa¬ 
raissent avec un revêtement fibrillaire, et recouvert de 
cellules plates semblables à celles qui sont sur les travées 
du réticulum. De ces capillaires partent, dans différentes 
directions, des fibrilles qui vont se confondre avec le reste 
du réticulum. 

4. Vaisseaux. Dans les sinus les artères envoient des 
branches transversales qui font un grand angle avec le 
tronc et qui se ramifient ensuite de plus en plus. Dans les 
cordons folliculaires les artères se divisent de suite en 
branches rectangulaires,à peu près égales dans toutes leurs 
directions ; les veines ont un trajet irrégulier ; dans les 
follicules, les artères pénètrent au point où ils se conti¬ 
nuent avec les cordons folliculaires, de là elles se rami¬ 
fient en fournissant presque immédiatement des capillai¬ 
res à mailles allongées et à direction excentrique allant vers 
le sommet du follicule vers lequel les capillaires se réunis¬ 
sent peu à peu en redescendant vers le centre pour former 
une veine centrale ; les vaisseaux présentent donc là une 
direction pour ainsi dire en tourbillon. 

Éléments cellulaires des ganglions. Tout ganglion 
donne du suc quand, après y avoir pratiqué une section, 
on en râcle la surface ; aussi bien quand il est pris sur 
l’animal vivant que vingt-quatre heures après la mort, ce 
suc est plus ou moins lactescent, suivant qu’il contient 
une plus ou moins grande quantité d’éléments cellulaires ; 
quand il en contient peu,il a plutôt l’aspect gommeux; on en 
trouve plus dans la partie corticale que dans la partie mé¬ 
dullaire du ganglion. Pour examiner directement ce suc 
frais, on fait avec un scalpel ou un rasoir une coupe à tra¬ 


vers le ganglion, puis on râcle la surface avec la lame du 
scalpel et on dépose ce suc sur une lame de verre, ou 
recouvre la goutte de liquide ainsi obtenu d’une lamelle, 
et on borde la préparation à la paraffine. On trouve dans 
ce suc une grande quantité d’éléments cellulaires variés ; 
au premier abord, et quand on observe avec un faible gros¬ 
sissement, on est tenté de prendre tous ces éléments 
pour des noyaux ; mais en les examinant plus attentive¬ 
ment, avec un grossissement plus fort, on voit que quel¬ 
ques-uns ont un centre arrondi représentant le noyau et 
dans lequel se trouvent les nucléoles, et un second contour 
qui est celui de la cellule ; quelques cellules contiennent 
même plusieurs noyaux ; d’autres fois on peut voir un 
noyau comme entouré d’une atmosphère de granulations. 

Comme ces éléments sont très-délicats et très-altérables, 
l’observation que l’on en fait ainsi ne donne pas leurs 
formes exactes ; aussi faut-il la contrôler en employant ua 
autre procédé. On coupe le ganglion en petits fragments 
que l’on met pendant une heure ou deux dans du sérum 
faiblement iodé ; on râcle ensuite la surface d’un de ces 
petits fragments, et on examine le suc obtenu dans le 
sérum ; sur cette prépar ation, on ne trouve plus comme 
dans la précédente, de noyaux libres ; ils sont tous entou¬ 
rés d’un contour cellulaire ; les cellules se sont donc con¬ 
solidées par le sérum iodé; elles paraissent aussi légèrement 
gonflées ; leur contour est un peu éloigné de celui du 
noyau. On en rencontre du reste de toutes les formes; elles 
contiennent tantôt des noyaux ronds, tantôt des noyaux en 
bissac, tantôt de tout petis noyaux ronds, homogènes, sem¬ 
blables à ceux des globules rouges du sang des amphibies; 
d’autres cellules contiennent des granulations pigmentai¬ 
res arrondies ou anguleuses ; d’autres encore possèdent dans 
leur intérieur des globules ou des débris de globules rouges 
que l’on reconnaît à leur couleur jaune et à leur réfringence 
particulière. En un mot, nous trouvons dans les ganglions 
toutes les variétés d’aspect des éléments que nous avons 
étudiés dans la lymphe et dans le sang sous le nom de glo¬ 
bules lymphatiques. 

Si,après un premier raclage sur la surface d’un fragment 
de ganglion, on râcle une seconde fois en appuyant un peu 
plus fort, on rencontre en abondance dans le suc obtenu, 
outre les éléments que nous venons de décrire, de grandes 
cellules plates, rares dans les préparations précédentes, et 
qui paraissent fusiformes quand on les observe de profil ; 
elles ont un noyau ovalaire, grand et clair, muni d’un ou 
plusieurs nécléoles bien apparents, et présentent des formes 
variées, plus ou moins irrégulières ; quelques-unes ne sont 
point limitées; elles semblent formées, outre leur noyau qui 
est très-net, par une sorte d’atmosphère de granulations 
protoplasmiques. 11 y a longtemps que l’on connaît ces 
cellules ; on voit que dans les irritations, elles deviennent 
un peu globuleuses, en conservant leur forme irrégulière, 
et contiennent un grand nombre de noyaux; c’est à cause 
de ce fait que Fôrster les appelait cellules-mères des gan¬ 
glions lymphatiques. Aujourd'hui, il ne peut rester aucun 
doute sur leur véritable nature : ce sont tout simplement 
des cellules endothéliales. 

Résumé. Si nous reprenons le résultat des diverses ob¬ 
servations que nous venons de faire, nous voyons en résu¬ 
mé qu’un ganglion lymphatique est toujours sur le trajet 
des vaisseaux lymphatiques. Les vaisseaux afférents, arri¬ 
vés au ganglion, se résolvent dans un système de conduits 
caverneux qui le parcourent et dans lesquels les vaisseaux 
efférents prennent naissance. Ces canaux caverneux (sinus 
et conduits lymphatiques) diffèrent des vaisseaux lympha¬ 
tiques en ce que leur calibre est sillonné par un réticulum 
très-fin qui s’étend dans tous les sens entre leurs parois. 
La présence de ce réseau rend la circulation de la lymphe 
plus difficile et plus lente à l’intérieur du ganglion ; ce qui 
le prouve c'est l’arrêt des matières granuleuses auxquelles 
la lenteur de cette circulation permet de se fixer soit dans 
de grosses cellules lymphatiques soit dans les cellules 
endothéliales. Près de leur entrée dans le ganglion, les 
vaisseaux afférents présentent des renflements périvalvu- 
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laires très-développés, et il est probable que par l’activité 
de leurs parois musculaires ils jouent un rôle important 
dans la circulation lymphatique du ganglion. On a déjà 
fait plusieurs observations sur la contractilité des vais¬ 
seaux lymphatiques et son rôle dans la circulation de 
la lymphe. Bichat raconte snr ce point une expérience 
singulière. Il avait trouvé, dit-il, sur un chien qu’il venait 
d’ouvrir, la face inférieure du foie couverte de vaisseaux 
lymphatiques avec des renflements; tandis qu’il observait 
tout disparut. Bichat en concluait que ces canaux sont con¬ 
tractiles. 

Nous avons voulu répéter cette expérience ; nous avons 
tué un chien par la section du bulbe, nous l’avons ouvert 
immédiatement, mais nous n’avons pas vu de lymphatiques 
•à la face inférieure du foie ; par contre, il y en a une 
grande quantité dans le tissu conjonctif qui entoure la 
'veine-porte ; il est probable que c’est de ceux-là que Bichat 
a voulu parler. Nous avons lié le canal thoracique pour les 
rendre plus apparents, et nous avons essayé de les exci¬ 
ter soit par des moyens mécaniques, soit par un courant 
: interrompu, en agissant directement sur eux ; nous ne les 
avons pas vus se contracter. Cependant, M. Collin a observé 
chez les grands ruminants (le bœuf, par exemple), des 
contractions rhythmiques ; il serait fort possible que ces 
vaisseaux eussent des contractions spontanées, tout en ne 
répondant pas à l’excitation électrique. Il en est ainsi pour 
les ventricules du cœur ; quand on les électrise faiblement, 
ils continuent leur battement rhythmique sans répondre à 
l’agent électrique ; mais si chez la grenouille on emploie 
un fort courant on détermine l’arrêt du cœur. Il se pour¬ 
rait fort bien que les renflements périvalvulaires fussent 
des sortes de cœurs et présentassent dans des conditions 
spéciales d’observation des mouvements rhythmiques. 

Au milieu des can aux lymphatiques se trouvent disposés les 
follicules et les cordons folliculaires ; ils sont séparés du 
système caverneux par une couche endothéliale, et par con¬ 
séquent la lymphe ne doit pas y circuler bien facilement; 
cependant nous savons aujourd’hui que les endothéliums 
ne constituent pas une barrière infranchissable; nous' 
avons vu par assez d’exemples qu’ils se laissent aisément 
traverser par les globules blancs. On peut en donner pour les 
ganglions une preuve directe. Chez un animal en pleine diges¬ 
tion, les ganglions lymphatiques présentent, comme on sait, 
une infiltration graisseuse temporaire ; dans les espaces ca¬ 
verneux on trouve des granulations du chyle, soitlibres,soit 
charriées par des cellules lymphatiques ; on peut facile¬ 
ment démontrer qu’il y en a aussi dans les follicules, et par 
conséquent qu’elles y ont pénétré récemment. Il suffit pour 
cela de faire durcir un ganglion dont l’acide picrique, et de 
soumettre une coupe que l’on en aura faite à l’action de. 
l’acide osmique à ^ ; on trouvera dans les follicules des 
granulations graisseuses caractérisées par la couleur brune 
que leur donne l’osmium. 

Dans les expériences relatives à la pénétration du ver¬ 
millon dans les ganglions lymphatiques, les granules colo¬ 
rés contenus dans des cellules lymphatiques se montrent 
non-seulement dans les voies lymphatiques, mais encore 
dans lës follicules et les cordons folliculaires, ainsi que 
l’on peut en juger sur des coupes faites après durcissement 
des ganglions dans l’alcool. Il n’y a donc pas dans les folli¬ 
cules une véritable circulation, une circulation libre, mais 
cependant il se produit entre eux et les voies lymphatiques 
un certain échange d’éléments. Il y a là comme une circu¬ 
lation d’élaboration et c’est probablement dans les follicules 
que se formeraient de nouvelles cellules lymphatiques. 

Note. Pour que le lecteur puisse se reconnaître dans les 
travaux faits sur les ganglions,nous donnons en deux mots 
leur synottymie. Les follicules, que Brücke a le premier 
désignés par ce nom, sont appelés par His, ampoules corti¬ 
cales et alvéoles par Frey. Les cordons folliculaires sont 
appelés par Kolliker, cordons médullaires ; par His, utri- 
cùîes médullaires ou glandulaires : par Frey, tubes lympha- 
tiques.Les sinus,que His a appelés ainsi, sont dénommés par 
Fbey espaces enveloppant les follicules ; enfin les conduits 


lymphatiques sont appelés par Frey conduits caverneux. 

C’est dans les parties folliculaires des ganglions queTon 
trouve dans les cellules lymphatiques des globules rouges 
et des granulations pigmentaires ; ces éléments provien¬ 
nent des vaisseaux et sont sortis à travers la paroi des 
capillaires ; il n’y a en effet de vaisseaux capillaires que 
dans les follicules et cordons folliculaires. 


PATHOLOGIE INTERNE. 

Des ulcérations du col de l’utérus 

Par le D r A. LE BXOAD, ancien interne des hôpitaux de Paris (t). 
Symptômes. — Le toucher permet de reconnaître la présence 
de l’ulcération, le doigt rencontre une surface légèrement ru- 
geuse, un peu mollasse, un col gros, l’orifice du col légèrement 
entr’ouvert. 

Le spéculum met à découvert la surface ulcérée et permet de 
reconnaître les divers aspects que nous avons signalés à l’ana¬ 
tomie pathologique. Le regard peut assez facilement pénétrer 
dans le col qui est entr’ouvert, surtout si l’on a soin de se ser¬ 
vir du spéculum de Ricord qui permet, en écartant assez for¬ 
tement les valves .de l’instrument, de dilater cet orifice. — 
M. Meyer, de Berlin, a pensé que celte coloration rouge que 
l’on observe du côté du col, n’est point morbide, mais la colo¬ 
ration normale de la muqueuse du col ; c’est là une erreur, car 
il suffit d’examiner un col sain pour voir que la muqueuse à 
l’état normal est rosée et non pas rouge. 

Aran pensait que les ulcérations de la surface externe du 
museau de tanche pénétraient rarement dans la cavité du col ; 
il admettait que 99 fois sur 100, l’ulcération ne revêtait que la 
surface interne. M. Gallard pense au contraire que dans l’im¬ 
mense majorité des cas, le col est en même temps ulcéré. 

On a voulu reconnaître les ulcérations du col, à l’aide de 
spéculums que l’on a désignés sous le nom de spéculums intra- 
utérins ; mais ces instruments sont de trop petit calibre, et le 
faisceau lumineux qui pénètre dans l’intérieur de la cavité 
n’est pas suffisant pour permettre de bien juger de l’état de 
la muqueuse. 

On a encore cherché à se rendre compte de l’état des parties 
à l’aide de l’endoscope de M. Desormaux. M. Gallard qui s’est 
servi à plusieurs reprises de cet instrument, n’a pu arriver à 
des résultats satisfaisants, à cause de la présence du sang qui 
s’écoule de la muqueuse dès que l’on introduit l’instrument et 
qui vient obstruer l’orifice de la sonde. 

Ces divers instruments sont d’ailleurs le plus souvent inu¬ 
tiles, car la dilatation du col est suffisante, quand on se sert 
du spéculum de Ricord. pour observer l’intérieur du col. 

Outre ces caractères, on observe encore delà leucorrhée qui 
est due à la suppuration de la surface ulcérée et à l’hypersé¬ 
crétion des glandes. 

Il existe aussi assez souvent un peu de douleur, une cer¬ 
taine pesanteur à l’hypogastre ou au périnée, une augmenta¬ 
tion de volume non-seulement du col mais aussi du corps de 
l’utérus, symptômes qui doivent être mis sur le compte de la 
métrite chronique, de laquelle dépend l’ulcération. 

Diagnostic. — Le diagnostic doit être fait avec les ulcéra¬ 
tions d’origine syphilitique et avec les ulcérations cancéreuses 
nous nous occuperons de ce diagnostic quand nous parlerons 
de l’une ou l’autre de ces lésions. 

Quant aux ulcérations herpétiques, scorbutiques, scrofu¬ 
leuses et même tuberculeuses, nous ne pensons pas que ce 
diagnostic doive nous arrêter, les ulcérations qui naissent 
sous l’influence de ces maladies ne présentant pas de diffé¬ 
rences suffisantes qui nous permettent de les distinguer. 

Les ulcérations herpétiques qui ont été décrites par certains 
auteurs comme une espèce à part, résulteraient d’après eux, 
d’éruptions diverses, telles que vésicules d’herpès, eczéma 
simple ou impétigineux, pemphigus. M. Noël Gueneau de 
Mussy (2), qui a fait paraître récemment un mémoire sur les 


(1) Voir len° 16 du Progrès médical. 

(2) M. Queneau de Mussy.— Herpétisme utérin oit affections herpétifyrmet 
de l’utérus. (Archives de médecine, octobre et novembre 1871). 
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affections herpétiformes de l’utérus, et M. Courly s’efforcent 
de trouver des caractères propres aux ulcérations qui se déve¬ 
loppent sous l’influence de celtediathèse, mais les caractères 
qu’ils assignent à ces lésions de'caractère spécifique, ne nous 
paraissent pas différer sensiblement des lésions qui dépendent 
de l’inflammation simple. 

Quant aux ulcérations scorbutiques qui seraient caracté¬ 
risées, d’après M. Courty, par leur couleur violacée, leurs fon¬ 
gosités, leur mollesse, leur facilité à saigner, nous ne voyons 
pas que cette description diffère sensiblement de celle que 
nous avons donnée pour l’ulcération inflammatoire, désignée 
sous le nom d’ulcération variqueuse, ou d’ulcération de la 
grossesse, et qui est fongueuse, violacée, saignante. 

La preuve du reste de cette ulcération n’a rien ,de spécifique 
c’est qu'il n’est pas rare de voir la même femme présenter, 
pendant sa grossesse une ulcération scorbutique et le mois 
suivant une ulcération simple, après que l’accouchement s’est 
effectué et que la stase sanguine a cessé. 

Les ulcérations scrofuleuses présenteraient, d’après le même 
auteur, des bords décollés, baveux, s’étendant souvent assez 
loin sur les deux lèvres du col. M. Gallard, qui dans sa pra¬ 
tique hospitalière a pu examiner de nombreux cas d’ulcéra¬ 
tions du col chez des femmes scrofuleuses, déclare n’avoir 
jamais vu cette diathèse imprimer un cachet particulier aux 
ulcérations, quand elles se développent chez ces femmes. En¬ 
fin les ulcères tuberculeux considérés comme très-rares par 
M. Courty, n’ont jamais été observés par M. Gallard. 

Sans nier que les diathèses herpétique, scorbutique, ou 
scrofuleuse, puissent avoir une influence sur le développe¬ 
ment plus fréquent et sur la marche des ulcérations du col, 
nous ne pouvons admettre les différences qu’on a voulu leur 
assigner et qui permettent de les distinguer l’une de l’autre 
par le simple examen de la partie ulcérée. À ce point de vue, 
nous sommes de l’avis de M. Gallard, qui admet qu’en dehors 
de l’inflammation, les seules maladies diathésiques qui peu¬ 
vent déterminer une ulcération du col sont la syphilis et le 
cancer. 

Nous sommes conduits d’après cette manière de voir à ran 
ger les ulcérations qui précèdent parmi les ulcérations d’ori¬ 
gine purement inflammatoire, tout en reconnaissant cepen¬ 
dant, que les lésions de la muqueuse sont plus fréquentes chez 
les femmes affectées d’une des diathèses que nous venons de 
passer en revue que chez celles qui en sont exemptes. 

Pronostic, marche , durée , terminaisons. — Les ulcérations 
inflammatoires du col, ne sont pas graves par elles-mêmes, 
mais elles sont importantes en ce qu’elles indiquent un état 
inflammatoire chronique, contre lequel on devra surtout diri¬ 
ger le traitement. 

La durée de ces ulcérations est très-variable, on les voit 
parfois disparaître sans que la mé tri te chronique dont elles 
dépendent, soit sensiblement modifiée, puis reparaître après 
un certain temps. 

Traitement. — Avant d’entreprendre le traitement de l’uleé- 
ration, nous ferons remarquer que cette lésion n’étant qu’un 
Symptôme de la métrite chronique, c’est surtout contre cette 
dernière que devra être dirigé le traitement. Néanmoins il est 
un certain nombre d’agents thérapeutiques qui portés direc¬ 
tement sur l’ulcération, paraissent aussi avoir une action mar¬ 
quée sur l’inflammation du parenchyme ; d’où il résulte que 
nous ne devons pas négliger d’y avoir recours. 

On doit employer les injections mginales dans le but de 
déterger la surface de l’ulcération. On peut recourir dans ce 
cas aux injections d’eau froide, de feuilles de noyer, d’éeorces 
de chêne, d’eau blanche. 

On a encore saupoudré la surface de l’ulcération avec du 
sous-nitrate de bismuth , de la poudre d'amidon, mêlés à un peu 
d ! alun ou d’acétate de plomb cristallisé. Ges médicaments sont 
surtout utiles dans le cas de leucorrhée abondante ; mais leur 
aelion est ordinairement très-peu énergique. 

Il est souvent utile d’avoir recours à des caustiques .plus ou 
moins énergiques et qui doivent varier suivant les cas. 

Le nitrate d'argent à l’état solide ou en solution au tiers ou 
an quart peut être employé utilement. La solution est sur¬ 
tout très-habile parce qn’elle pénètre mieux dans les replis de 


la muqueuse. S’il s’agit d'agir dans l’intérieur du col, on 
devra employer un petit pinceau imbibé de la solulion qui 
sera introduit dans la cavité de cet organe. 

L ci nitrate acide de mercure produit une cautérisation plus 
profonde. 11 est surtout avantageux dans le cas d’ulcérations 
fongueuses ; mais il faut avoir soin de ne pas employer un 
pinceau contenant un excès de liquide qui pourrait fuser, èt 
cautériser la muqueuse vaginale ; il sera bon de faire avant 
d’enlever le spéculum, une injection d’eau destinée à enlever 
l’excès de liquide. Il faut se rappeler quand on fait usage de 
ce caustique, qu’il peut quelquefois déterminer de la sali¬ 
vation. 

Les acides sulfurique .et azotique ont été aussi employés ; il 
en est de même des acides pyroligneux, acétique, cliromiqne. 
Ces liquides sont assez énergiques pour réclamer de grandes 
précautions.,Il ne, faut jamais négliger, défaire upe injection 
d’eau lorsque la cautérisation aura été effectuée. 

On peut encore avoir recours au fer rouge, quand les ulcé- 
ralions sont un peu fongueuses et que-le col est volumineux. 
Mais nous devons faire remarquer que ce moyen est dirigé 
bien plutôt contre 1 inflammation du parenchyme que contre 
l'ulcération. 

Dans les cas légers, on trouvera bien des applications de 
teinture d'iode, de poudre d’iodoforme qu’on porte sur le col à 
l’aide d’un insufflateur ; ou de l’introduction de crayons de la 
même substance dans la cavité du col, qu’on maintient à l’aide 
d’un tampon d’ouate. On peut aussi employer avec avantage 
la solution de perchlorure de fer, principalement quand les ul¬ 
cérations sont un peu saignantes. 

Quant aux ulcérations de la mélrite virginale et de la gros¬ 
sesse, certains auteurs pensent qu’il n’y a aucun traitement à 
leur appliquer ; d’autres, au contraire, veulent qu’on-s’en 
occupe. Nous croyons qu’il y a avantage à employer contre 
elles, quelques caustiques légers, comme le nitrate d’argent, 
le perchlorure de fer, l’alun. Certains auteurs ont même em¬ 
ployé le fer rouge, dans les ulcérations de la grossesse, mais 
c’est un moyen énergique dont il est bon de s’abstenir, dans 
la crainte de provoquer un avortement. 

II. Ulcérations syphilitiques. — La seconde espèce d’ul¬ 
cérations que l’on constate du côté du col de l’utérus est celle 
qu dépend de la syphilis ; soit que l’on ait affaire à des acci¬ 
dents primitifs tels que chancres, ou à des accidents secondai¬ 
res, tels que plaques muqueuses. 

a. Chancre. — Le chancre mou est celui qui se présente 
ordinairement à notre observation; quant au chancre induré, 
bien qu’ayant été constaté réellement, il est cependant regardé 
comme rare. M, Alphonse Guérin, sans nier la possibilité de 
l’induration, pense qu’elle peut être rarement perçue à l’aide 
du doigt introduit dans le vagin. M. Desprès (E admet même 
que l’induration ne se produit jamais. Le fait de l’induration 
ne peut cependant être contesté, car Ricord l’a observé, ma¬ 
nifestement dans un cas où le col était saillant en dehors dé 
la vulve. Les chancres mous du col bien que les plus fré¬ 
quents, sont cependant assez souvent suivis d’accidents cons¬ 
titutionnels. 

Le chancre mou se présente sous forme d’ulcère à fond gri¬ 
sâtre, adhérent, à bords irréguliers, taillés à pic et entourés 
d’une légère auréole inflammatoire ; ordinairement multiples, 
ils se réunissent presque toujours après un certain temps, et 
peuvent devenir phagédéniques. 

M. Bernutz (2) décrit une variété du chancre qu’il désigne 
sous le nom de chancre diphthéritiqve, et qui est caractérisé 
par une production couenneuse d’un gris-jaunâtre, adhérente 
au fond de l’ulcère et limitée par des bords rouges, saillants, 
taillés à pic. 

Le même auteur décrit une autre forme qu’il appelle chan¬ 
cre ulcéreux, mais qu’il regarde comme très-rare. Dans cette 
forme le chancre creuse le sol utérin, révide de la même façon 
qu’il le fait chez l’homme pour le méat urinaire. 


(1) Armand Desprès. —Traite iconographique de l’ulcération et des ulcères 
du col de Vutérus . 1869, p. 16. 

(2) Bernutz. —Des a fections’syphilitiques de Vutdms (Union médicale, 1885, 
p. 276.) 
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Le chancre siège habituellement, non pas au sommet du col 
comme dans les ulcérations simples, mais sur un point va¬ 
riable ;fig. 16) et principalement, comme le fait remarquer 



Fig. 16. — Chancre du col. Fig. 17. — Ulcération cancéreuse 

du col. (D’après A. Desprès). 

M. Marjolin, à l’union du vagin avec le col. 

Dans certains cas, d’après MM. Bernutz et Courly, le chan¬ 
cre siège dans l’intérieur du col, et il faut dilater cet organe 
pour l’apercevoir. 

Les caractères que nous avons assignés précédemment aux 
diverses variétés de chancres, peuvent s’effacer après un cer¬ 
tain temps et l'ulcération prend alors l’aspect d’une ulcération 
inflammatoire simple, ou bien elle présente un développement 
de condylomes muqueux, de végétations qui reposent sur 
nue base légèrement indurée qni pourrait faire croire à un 
cancroïde. Dans ces cas, la marche de la maladie peut seule 
mettre sur la voie du diagnostic. 

On voit dans certains cas, l’inoculation chancreuse se faire 
sur une ulcération inflammatoire préexistante; le chancre perd 
alors ses caractères principaux, mais la surface de l’ulcération 
devient en général molle, fongueuse et un peu grisâtre. 

b. Plaques muqueuses — La seconde espèce de lésion sy¬ 
philitique qui se produit du côté du col, est la plaque mu¬ 
queuse, caractérisée par une élévation de la surface ulcérée 
au-dessus du niveau de la muqueuse qui est d’un blanc nacré. 
— Un des caractères principaux de ces plaques muqueuses, 
c'est leur contagion. — Lorsque ces plaques muqueuses ont 
persisté un certain temps avec les caractères que nous leur 
avons assignés, elles changent ordinairement de caractère et 
sont remplacées par des ulcérations qu’il est très-difficile de 
distinguer d’une ulcération simple. 

III. ulcérations cancéreuses. — Il existe trois formes 
principales de cancer : l’épithélioma, le squirrhe et l’encé- 
phaloïde ; les deux dernières formes ne présentent aucune 
difficulté pour le diagnostic, car au moment où l’ulcération se 
produit, le col est devenu volumineux, bosselé, irrégulier, pré¬ 
sentant de véritables champignons; de plus il existe desadhé- 
reucesavee les parties voisines, des destructions considérables 
des tissus et l’écoulement de l’ichor cancéreux avec son odeur 
caractéristique. 

Il n’en n’est pas de même de l’épithélioma, qui prend tantôt 
la forme ulcéreuse décrite sous le nom d’ulcère rongeant, et 
tantôt la forme végétante qu’on a désignée sous le nom d’ex¬ 
croissance en chou-fleur. La forme ulcéreuse doit être distin¬ 
guée d’une ulcération simple, et la forme végétante des végé¬ 
tations simplement inflammatoires que l’on voit quelquefois 
se produire dans le cours de la métrite chronique. La forme 
ulcéreuse de l’épithélioma du col, se présente avec des bords 
mamelonnés ,fig. 17), violacés, par places indurés, avec une 
surface inégale, un aspect grisâtre et sanieux. L’ulcération 
saigne facilement. Le toucher mieux encore que le spéculum 
révèle la véritable nature de l’affection ; le col est dur et se 
déchire, quand on presse sur l’orifice utérin. L’ulcération sim¬ 
ple, au contraire, ne présente pas ces bords indurés, mame¬ 
lonnés, sa surface est régulière, rosée, saignant moins facile¬ 
ment. 

La forme végétante de l’épithélioma, qu’on a décrite aussi 
sous le nom d’excroissance en chou-fleur, est difcile à distin¬ 
guer des fongosités, des végétations inflammatoires qui se 
développent dans certains cas de métrite chronique. Ces der¬ 
nières se distinguent néanmoins du cancroïde, par l’absence 
d’induration à leur base et un développement plus régulier. De 
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plus, elles se laissent détacher plus facilement et ne présen" 
tent point au microscope la présence de cellules de nature 
épidermique. 

Les différences qui existent entre ces végétations de nature 
différente, peuvent s’effacer, surtout si l’on admet comme 
certains auteurs que les végétations de nature inflammatoire 
peuvent devenir cancéreuses. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Note sur les altérations histologiques de l’intestin et 
sur quelques modifications du sang dans le choléra. 
Par MM. KELSCH et REXAUT. (i) 

Etat du sang. — Il nous a paru intéressant d’étudier 
les variations que présente le sang dans les différentes pé¬ 
riodes du choléra au point de vue de la richesse en glo¬ 
bules. Au moment où la déperdition séreuse est à son 
maximum, c’est-à-dire pendant l’état algide, le sang des 
capillaires pris à l’extrémité d'un doigt, par exemple, ne 
possède pour ainsi dire point de sérum; les globules rou¬ 
ges sont serrés les uns contre les autres sans presque 
interposition de liquide et l’on trouve dans le champ du 
microscope une quantité tout-à-fait anormale de globules 
blancs. Ces derniers atteignent de; dimensions supérieures 
à celles qu’ils possèdent dans le sang normal. Dans un cas, 
il y avait de 40 à 56 globules blancs dans le champ, à un 
grossissement de 450 diamètres, tandis qu’ordinairement, 
dans ces conditions, on en trouve seulement 3 ou 4. 

L’augmentation du nombre des globules rouges atteint 
son maximum pendant l'algidité. Lorsque la réaction se 
produit, on voit rapidement ce nombre décroître. Les nu¬ 
mérations faites par la méthode de Malassez mettent ce fait 
hors de doute. 

Chez une femme observée pendant la période algide, le 
20 septembre, le sang contenait 7,489,000 globules rouges 
27,800 globules blancs par millim. cube, chiffres les plus 
élevés que nous ayons encore observés. Le lendemain 
l’état algide subsistait avec une légère amélioration, le 
sang est déjà moins concentré, il y a 6,338,400 globules 
rouges et toujours 27,000 blancs ; le 22 septembre il y a 
seulement 5,560,000 globules rouges, la proportion des glo¬ 
bules blancs reste la même; le 23, la malade étant en 
pleine réaction, le nombre des globules rouges, par milli¬ 
mètre cube, est redevenu à peu près normal. Il y a 
4,109,000 globules rouges par millimètre cube, à ce moment 
les urines reparaissent et on peut les analyser. 

Or, il est très-important de savoir si dans le choléra 
parvenu à la période de réaction, la diminution rapide dans 
le chiffre des globules est due simplement à la dilatation du 
sang par suite de la reconstitution du sérum, ou bien si 
cette diminution est accompagnée d’une destruction pro¬ 
prement dite des globules rouges telles qu’on la voit s’opé¬ 
rer dans nombre de maladies fébriles. Evidemment les mé¬ 
thodes de numération sont incapables de fournir la solu¬ 
tion de ce problème. Mais si l’on retrouve dans les urines 
une proportion exagérée des matières pigmentaires prove- 
venant directement des globules, telles que Yurochrôme, 
l’hypothèse d’une destruction active des globules à ce mo¬ 
ment peut être vraisemblablement formulée. 

C’est ce qui arrive en effet dans le cours de la réaction 
du choléra ; l’urine contient des quantités considérables 
d’urochrôme au moment même ou la richesse globulaire 
diminue. Chez la femme dont nous parlons, le 24 septembre 
le sang était extrêmement appauvri en globules rouges et 
l’urine étant devenue copieuse, en même temps qu’appa¬ 
raissaient au cou des souffles anémiques, les proportions 
d’urochrôme dans l’urine étaient excessives. Cet abaisse¬ 
ment tout à fait insolite du chiffre des globules n’a doré 
qu’un jour : le 25, la richesse globulaire était revenue 
à 4,559 200, chiffre très voisin de l’état normal. 

En résumé, dans le choléra, l’augmentation des globules 

(t) Voir le n° 17 du Progrès medical. 
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rouges pendant l’algidité pouvait être le fait de la per te sé¬ 
reuse. La diminution dans la période de réaction tient à 
deux causes, restitution du sérum poussée parfois jusqu’à 
ï’hydrémie, et destruction d’une certaine quantité de glo¬ 
bules rouges dont on retrouve les débris dans les urines 
sous forme d’urochrôme. 

En même temps que le sang s’épaissit, les globules rou¬ 
ges montrent une modification curieuse. Ils se rapetissent 
de telle sorte qu’on les voit atteindre seulement en moyenne 
un diamètre de 3 à 4 i». Ces tout petits globules diminuent 
peu à peu pendant le déclin de la maladie pour disparaître 
lorsque la richesse globulaire du sang est complètement 
restituée. Serait-ce ces globules altérés et comme dessé¬ 
chés pendant l’algidité qui se détruiraient dans le sang? 
Il est difficile de résoudre cette question. 

L’augmentation des globules blancs dans le sang des 
capillaires, n’est pas seulement due à la stase qui coïncide 
avec la période asphyxique. La numération par la méthode 
de Malassez montre que le rapport des globules rouges et 
des globules blancs s’est élevé d’une manière absolue. Les 
nombreuses altérations des organes lymphoïdes de l’intes¬ 
tin, la lymphangite intestinale, pourraient être rapprochés 
de ce fait, sans qu’on puisse, bien entendu, établir entre 
les deux phénomènes, du moins quant à présent, des rap¬ 
ports rigoureux de causalité. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Choléra. 

Si l’on jette un coup-d’œil sur la marche des anciennes 
épidémies de choléra, on arrive bientôt à se convaincre que 
le plus souvent, sinon toujours, il n’atteint pas d’emblée 
son maximum d’intensité. Voyons d’abord ce qui a eu lieu 
à Paris : 

1° 1832 : Mars, 40 décès ; avril, 7462 ; mai, 440 ; juin, 
846; juillet, 1820 ; août, 643 ; septembre, 107. — 2° 1849 : 
Mars, 130 décès; avril, 649; mai, 2436; juin, 5769; juillet, 
419 ; août, 810 ; septembre, 670 ; octobre, 32. — 3° En 1853, le 
choléra a débuté le 7 novembre et a causé dans le mois 154 
décès ; en décembre, 568 ; en janvier, 34 ; en février, 3. 
Cette diminution considérable pouvait faire croire que l’é¬ 
pidémie était terminée ; loin delà : à partir de mars elle est 
allée en augmentant et elle est parvenue à son apogée en 
août (2,710 décès). — 4° En 1865, du 22 septembre au 1 er 
octobre, 245 décès ; en octobre, 4536. 

Nous observons les mêmes particularités dans les épidé¬ 
mies qui ont sévi dans la ville d’Amiens. 1° 1832 : du 10 au 
30 avril, 171 décès; mai, 190; juin, 97 ; juillet, 92; août, 
210; septembre, 117 ; octobre, 30. — 2° 1866 : l’épidémie, 
qui a débuté en décembre 1865, suit en 1866 la marche sui¬ 
vante : janvier, 98; février, 109; mars, 144; avril,, 143; 
mai, 152 ; juin, 681 ; juillet, 1059 ; août, 193 ; septembre, 
126 ; octobre, 151 ; novembre, 181 ; décembre, 205. 

II ressort de ces statistiques que l’épidémie actuelle n’a 
rien d'insolite dans ses allures et qu’il serait imprudent de 
la considérer comme terminée : par conséquent, les habi¬ 
tants doivent continuer à surveiller leur hygiène particu¬ 
lière et l’administration doit toujours se montrer vigilante. 

La contamination des eaux qui servent à l’alimentalion, 
la malpropreté des maisons, la non-désinfection des lieux 
où l’on déverse les déjections des cholériques, sont, ainsi 
que les faits le prouvent chaque jour, autant de causes qui 
favorisent l’extension du choléra. Diminuer leur action 
dans la mesure des moyens que nous possédons doit donc 
être l’objectif des administrations chargées de veiller à la 


santé publique. C’est ainsique l’administration de l’assis¬ 
tance publique, très-parcimonieuse d’habitude dans la dis¬ 
tribution aux malades indigents des eaux minérales et 
même de l’eau de Seltz, devrait les donner, en raison des 
circonstances, dans une plus large mesure. D’un autre 
côté, elle ne prend pas toujours assez de précautions rela¬ 
tivement au nettoyage des fosses d’aisance, qui, dans 
quelques-uns de nos établissements hospitaliers, sont, même 
en temps ordinaire, des sources d’infection. Voici un fait 
à l'appui de notre assertion. Dans un de nos hôpitaux, on 
procéda dernièrement à la réparation des lieux d’aisances 
de la salle des cholériques et, partant, on*alla jeter les dé¬ 
jections de ces malades dans les lieux dépendant d’une salle 
jusque-là indemne de choléra. Les résultats de cette négli¬ 
gence ne se firent pas longtemps attendre : en moins de 24 
heures, on observa des accidents cholériformes chez la 
plupart des malades de cette dernière salle. Fort heureu¬ 
sement, grâce aux secours qui furent immédiatement ad¬ 
ministrés, il ne se produisit aucun décès. Que serait-il 
arrivé en ville ? On aurait eu un véritable foyer épidé¬ 
mique. Si l’administration de l’assistance publique doit 
empêcher le retour de semblables accidents dans les 
hôpitaux,— la municipalité doit, de son côté, faire sur- 
v ïl e; ce qui se passe dans les maisons particulières où 
on lui signale des décès par le choléra. 

Un autre point mérite encore d'attirer l’attention. Maints 
auteurs ont avancé que le choléra s’observait fréquemment 
chez les personnes qui nettoient les linges des cholériques. 
La réalité de ce fait n’est guère douteuse, et cette semaine, 
il a été vérifié à l’hospice de la Salpétrière où il existe une 
buanderie importante : Parmi les femmes qui lavent le linge, 
venant de divers hôpitaux, deux d’entre-elles ont été prises 
du choléra ; l’une a succombé,l’autre est en convalescence. 
Il est donc nécessaire que, sous ce rapport encore, on 
prenne les plus grandes précautions. Sans aller jusqu’à dé¬ 
truire, jusqu’à brûler le linge qui a servi aux cholériques, 
ne pourrait-on pas le plonger pendant un certain nombre 
d’heures dans des solutions désinfectantes avant del’en 
voyer au blanchissage? 

De l’expectoration albumineuse après la thora- 
rentèse (Suite). 

L’hypothèse proposée par M. Féréol pour expliquer l’ex¬ 
pectoration albumineuse après la thoracentèse, ne rencon¬ 
tra au sein de la Société médicale des Hôpitaux que des 
contradicteurs. 

De suite, en engageant la discussion, M. Dujardin- 
Beaumetz produisit un l'ait qui, semblant, à priori, donner 
raison à la théorie de M. Féréol, contribuait au contraire 
à l’infirmer. 

Une femme présentant une perforation pulmonaire avec hydropmeumo— 
thorax et ponctionnée à plusieurs reprises, rendit après chaque thoracentèse 
une quantité assez abondante d’un liquide albumineux. 

En tenant compte des circonstances toutes spéciales de l’expectoration et 
des caractères extérieurs du liquide, il était bien naturel de le rapprocher de 
celui que l’on avait extrait par la ponction — et pourtant ce rapprochement 
n’était nullement autorisé, car, si l’analyse chimique décelait la présence de 
l’albumine dans les deux liquides, elle permettait de constater que la pro¬ 
portion était de 1 p. mille dans le liquide de l’expectoration et de 60 p. mille 
dans le liquide pleurétique. 

La théorie de la congestion séreuse du poumon recevait 
au contraire, l’appui de nouveaux faits. Le jour même de 
la communication de M. Dujardin-Beaumetz, M. Béhier 
commentait à l’amphithéâtre de l’Hôtel-Dieu une observa¬ 
tion des plus intéressantes.(V. Union médicale, n“ 74et 75). 
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Un homme de 38 ans, était entré à l’hôpital, affecté tout à la fois d’une 
pleurésie gauche et d’une pneumonie droite, en voie de résolution. La thora- 
centèse pratiquée d’urgence, donna issue à deux litres et demi de liquide 
séreux. Le malade fut d’abord soulagé, mais trois heures après, il était pris 
d’un accès d’étouffement et, sans rien expectorer, succomba aux progrès crois¬ 
sants de l’asphyxie. L’autopsie montra que le poumon gauche était distendu 
par une sérosité spumeuse dont l’accumulation dans les bronches et la trachée 
avait donné lieu à ce. que M. Piorry a décrit sous le nom d 'anhématosie 
par écume bronchique. 

M. Béhier rapportait un autre fait presque analogue 
observé par M. Dumont-Pallier, et ces deux observations 
le décidaient absolument à admettre la théorie de la con¬ 
gestion œdémateuse du poumon. 

En effet, chez des individus asthmatiques, n’avant point eu 
de thoracentèse, n’ayant même pas de pleurésie, MM. Ré- 
villout, Jalabert et Renou avaient pu observer l’expectora¬ 
tion d’un liquide albumineux. 

Ajoutons enfin que cette théorie trouvait encore une 
confirmation dans quelques faits publiés en même temps 
dans la Gazette des Hôpitaux (Juin ISIS). 

Les faits qui précèdent devaient tout d’abord, afin d’éviter 
la confusion, être analysés ou du moins signalés suivant 
l’ordre dans lequel ils ont été produits ; mais actuellement 
dans l’exposé qui nous reste à faire des nouveaux argu¬ 
ments invoqués pour ou contre chacune des théories en 
présence, nous pouvons abandonner l’ordre chronologique 
et, pour abréger le plus possible cette analyse déjà longue, 
nous essaierons d’esquisser rapidement les traits les plus 
frappants de la discussion. 

A. — L’hypothèse de la perforation par le trocart n’est - 
point abandonnée par M. Woillez. — Pour lui, la congestion 
pulmonaire rend compte de certains cas, elle ne suffit point 
à les expliquer tous. En effet, l’expectoration signalée chez 
les asthmatiques, et d’une façon plus générale l’expectora¬ 
tion par congestion pulmonaire diffère essentiellement de 
celle qu’on observe après la thoracentèse. Les crachats de 
la congestion pulmonaire ne contiennent qu’une petite quan¬ 
tité d’albumine et les réactifs produisent seulement un trou¬ 
ble, tout au plus un léger précipité, tandis que dans les cas 
d’expectoration albumineuse après la thoracentèse,;’dn ob¬ 
tient un précipité cailleboté semblable à celui qu’on peut 
observer en traitant par les mêmes réactifs le liquide ex¬ 
trait par la ponction. Quant aux objections que l’on a faites 
à l’hypothèse de la perforation traumatique, elles n’ont pas, 
dit M. Woillez, une valeur absolue ; ainsi, l’abondance du 
liquide n’a rien, d’étonnant dans cette hypothèse, car on 
sait avec quelle rapidité l’épanchement se reproduit quel¬ 
quefois après la ponction. 

On parle de l’intervalle qui s’écoule entre la thoracen¬ 
tèse et l’expectoration, mais il est en somme peu considé¬ 
rable et s’explique facilement par les dimensions souvent 
très-petites de la perforation. On comprend aussi qu’il soit 
difficile de la retrouver à l’autopsie, pour peu que des faus¬ 
ses membranes recouvrent le poumon. — La sortie de gaz 
en grande abondance pendant l’opération, est une nouvelle 
preuve, de la perforation, ajoute M. Woillez ; et quant à la 
possibilité de cette perforation en dépit des précautions pri¬ 
ses pour l’éviter, elle ne doit point étonner, aujourd’hui que 
l’on pratique la thoracentèse pour les épanchements peu 
abondants. 

Mais d'un autre côté, comme le font remarquer M. Mou¬ 
tard-Martin et M. Hérard, ce n’est guère que dans les tho- 
racentèses pratiquées pour des épanchements abondants, 
qu’on observe l’expectoration albumineuse. — Que ce soit 
ou non une coïncidence, c’est un point sur lequel insiste 
M. Terrillon. 

L’argument tiré de la nature des crachats, celui auquel 
M. Woillez paraît attacher le plus d’importance, semble 
aussi peu concluant à M. Hérard. — La nature du liquide 
expectoré est, en effet, très-variable. — Dans beaucoup de 
cas, il est vrai, la proportion d'albumine contenue dans les 
crachats est sensiblement égale à celle qui se trouve dans 
le liquide de la plèvre ; ma's ; d’autres fois elle est très-faible 
ainsi qu’a pu le voir M. Dujardin-Beaumetz dans le fait qu’il 


a rapporté ; ailleurs au contraire, elle est plus considérable 
et dans un fait de M. Gintrac (Lande, Gaz. méd. de Bor¬ 
deaux), le liquide expectoré contenait une quantité d’albu¬ 
mine double de celle qui existait dans le liquide de la plèvre. 
— D’un autre côté, s’il est certain que dans la plupart des 
faits de congestion pulmonaire en dehors de la thoracen¬ 
tèse, la proportion d’albumine est très-faible, il en est 
d'autres dans lesquels elle est assez, considérable, et l’un 
des faits rapportés par M. Révillout montre qu’à cet égard, 
on trouve encore de grandes différences ou, si l’on veut, des 
degrés dans l’intensité de la,congestion. 

Le dégagement de gaz dans le liquide évacué par la tho¬ 
racentèse ne prouve pas qu’il y ait une perforation, dit 
M. Desnos ; en effet, le liquide de la plèvre contient tou¬ 
jours, ainsi que le signale aussi M. Béhier, une certaine 
quantité de gaz, lesquels se dégagent au moment où dimi¬ 
nue la pression qui favorisait leur dissolution. C’est un fait 
qui est commun à beaucoup de liquides organiques, et 
M. Desnos a pu observer un dégagement de gaz tout à fait 
analogue en pratiquant la ponction d’un kyste hydatique du 
foie non suppuré, ne communiquant ni avec l’intestin ni 
avec le poumon. 

M. Desnos croit enfin que dqns tous les cas où le poumon 
est blessé, le malade crache du sang ; et ce n’est point alors 
une expectoration légèrement sanguinolente que l’on ob¬ 
serve ainsi queM. Woillez l’admet pour quelques cas ; c’est 
une véritable hémoptysie qui peut se continuer quelques 
heures et j usqu’au lendemain. (M suivre '). 

asrssr 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

La Société de Biologie a repris le cours de ses séances 
samedi dernier, 4 octobre, et, bien que son président, 
M. Cl. Bernard, d’ordinaire si assidu, ne fut point présent, 
bien que plusieurs de ses membres n’aient pas été avertis, 
elle s’est trouvée cependant en nombre plus que suffisant pour 
se mettre à l’œuvre sans désemparer. 

M. Houel a ouvert la série des communications par la pré- 
séntation d’un fœtus, né à terme et qui offrait des vices de con¬ 
formation remarquables. Et d’abord sa position dans l’utérus 
était des plus vicieuses : il était fléchi de telle sorte que sa 
tête était prise entre ses pieds et qu’avant l’accouchement, au 
toucher vaginal, on avait pu constater à l’orifice, la présence 
simultanée du crâne et des orteils. En arrière, à la région 
sacrée, existait un spina bifida ; la tête des deux fémurs 
paraissait sous-cutanée : trop volumineuse, elle ne pouvait 
être contenue dans les cavités colyloïdes. C’était bien à une 
luxation congénitale double qu’on avait à faire. Mais, dans ce 
cas, ce qu’il faut surtout noter c’est l’absence des muscles 
fessiers. Il ne s’agit pas ici d’atrophie, de disparition, de 
dégénérescence graisseuse ; non, les muscles manquent et 
l’on ne saurait, sur les os ou les cartilages, constater le 
moindre vertige d’une insertion musculaire. De même, le 
pyramidal fait défaut. Je ne sache pas que pareille malforma¬ 
tion ait été signalée et je demanderai à M. Giraldès, dont la 
; compétence en pareille matière est connue, s’il en retrouve 
dans ses souvenirs. 

M. Giraldès. Je pourrais rapprocher de ce fait une:observât 
tion qui présente une certaine analogie : même flexion, même 
spina bifida, même luxation double du fémur due à une tête 
de l’os trop volumineuse, mais je ne saurais rien dire de l’état 
des muscles : la dissection ne fut pas pratiquée. Il était donc 
utile et intéressant d’appeler, sur ce point, l’attention des ob¬ 
servateurs. 

M. Rabuteau désire entretenir la Société de quelques expé¬ 
riences, signalées depuis longtemps déjà, mais qui cependant 
paraissent trop ignorées : il s’agit de 1 ’influence de la belladone 
et de ses effets variant chez les différents animaux. Monge, 
qui découvrit l’atropine en 1824, avait constaté son innocuité 
chez les lapins. Plus tard M. Boucbardat reprit ces expé¬ 
riences. Nourris de belladone pendant plusieurs semaines des 
lapins ne manifestèrent aucun trouble appréciable. Depuis, 
quelques observateurs ont pu injecter jusqu’à 50 centi- 
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grammes d’atropine dans le tissn cellulaire sous-cutané de 
ces rongeurs sans déterminer d’accidents. Ces résultats sont 
des plus nets. — Cependant, dans son livre, M. Tardieu — et 
la position judiciaire qu’occupe ce médecin rend son affirma¬ 
tion plus grave — conseille d’essayer sur les chiens ou sur 
les lapins les produits trouvés dans les analyses médico- 
légales et que l’on soupçonne contenir de l’atropine ! « On 
pourra, dit l’auteur, constater la dilatation de la pupille et 
noter les différentes circonstances de la mort. » Non ! il ne 
faut pas expérimenter sur les lapins, et j’ai pu injecter sous 
leur peau jusqu’à 20 centigrammes d’atropine, j’ai pu leur en 
faire avaler autant, — impunément et sans qu’il y parut. 
Quand donc nos médecins imiteront-ils les physiciens et les 
chimistes, quand donc n’avanceront-ils que les choses qu'ils 
ont expérimentées, que les faits qu’ils ont observés ! 

M. Liouville. J’ai examiné dernièrement les selles d'un cho¬ 
lérique et j’ai vu, après tant d’autres, toute la série des vi- 
brionniens que l’on y signale : bactéries, bactéridies, vibrions ; 
j’ai pris une goutte de ce liquide diarrhéique et je l’ai plongée 
dans un litre d’eau parfaitement pure que j’ai soigneusement 
bouchée. Au bout de cinq à six jours cette eau était trouble et 
le microscope y révèlent une énorme quantité de vibrionniens 
analogues. — Dans l’hypothèse — Ivypothè e que je ne prétends 
nullement ni affirmer, ni infirmer — dans l’hypothèse de la 
production ou de la propagation de la maladie par ces orga¬ 
nismes, cette expérience me paraît intéressante : elle expli¬ 
querait comment la moindre déjection cholérique pourrait si 
rapidement produire une infinie quantité de ces vibrionniens, 
agents actifs, — dans l’hypothèse émise — de la propagation 
ou de la production du choléra. 

M. Charcot. A ce propos je signalerai une lacune qui, tant 
qu’elle n’aura pas été comblée, laissera un grand vague dans 
toutes ces études. L’histoire naturelle des vibrionniens n’est 
pas faite et les descriptions sont telles qu’on retrouve sans 
cesse les mêmes variétés dans les maladies les plus dissem¬ 
blables. Après cela comment leur faire jouer un rôle spécifique 
dans chacune de ces infections ? Le môme agent ne peut pro¬ 
duire des effets aussi différents. Or je vois toujours décrire la 
série des bactérium thermo, ceux qui se-multiplient dans les 
matières albuminoïdes en putréfaction. Je sais bien que des 
tentatives ont été faites dans le sens que j’indique et un 
médecin berlinois aurait trquvé une variété spéciale, un vibrion- 
nien spirille dans les cas de fièvre à rechute. D’autre part, 
d’après Cohn, toutes ces formes ne seraient que des phases, 
êtes états variés d’un même individu. 

M. Hayem. Dans mes examens de selles cholériques j’ai eu 
le soin de dessiner les corpuscules animés pour pouvoir les 
comparer aux organismes des descriptions classiques de 
Davaine. Ils étaient bien semblables et j’en ai observé une 
dizaine de variétés, différentes d’ailleurs d’une selle à l’autre. 
Seul le micrococcus y est constant. Il y forme des, amas qui 
constituent à eux seuls la majeure partie de selles riziformes. 
Ges corpuscules ne diffèrent donc pas de ceux qui pullulent 
dans les liquides en macération auxquels j’assimile les selles 
eholériques. 

M. Ranviér. Il eût été bon de v oir si, dans l’expérience de 
M. Liouville, une goutte de sang, de lymphe, une matière 
albuminoïde quelconque mise dans de l’eau pure, au milieu 
des mêmes.conditions de température, n’eût pas provoqué une 
production de vibrionniens aussi considérable que la goutte 
provenant des déjections cholériques. 

M. Hayem. Il faut remarquer cependant que dans le choléra 
cette production de vibrions est certainement plus rapide. Dans 
un cas j’ai constaté une quantité innombrable de corpuscules 
dès la première selle, rendue quatre heures après le début 
des accidents morbides. En outre, j’ai parfois au premier 
jour de la maladie, trouvé des variétés de bactéries qui, 
d’après Samuel et Cohn, ne se développent que vers le sep¬ 
tième ou le huitième jour, dans les liquides en putréfaction. 

P. Reclus. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance-du 7 octobre. — Présidence de M. Depaul. 

M. Verneuil pr ésente un instrument inventé et fabriqué 


par M. Mathieu, pour faciliter l’opération de la taille hypo¬ 
gastrique. 

M. Delpech. L’épidémie cholérique suit sa marche progres¬ 
sivement décroissante. Du 30 septembre au 6 octobre inclusi¬ 
vement, il n’y a eu que 51 décès par choléra, soit 15 cas de 
moins que dans la période précédente où le chiffre de morta¬ 
lité avait été de 66. Dans la journée du 5 octobre on n’a con¬ 
staté aucun décès en ville. Dans les hôpitaux civils, on a ad¬ 
mis 37 cas nouveaux ; dans la période précédente il’n’y avait 
eu que 29 admissions. En revanche 34 cas s’étaient dévelop¬ 
pés chez des malades traités pour diverses affections, celte fois 

10 malades seulement ont été atteints. Dans les hôpitaux 
militaires on a encore constaté 2 décès. Du 4 au 29 septembre 

11 est eDtré dans les hôpitaux civils, pour choléra, 113 hommes 
et 136 femmes, chez ces dernières le chiffre de la mortalité a 
été proportionnellement plus considérable. 

M. le Président. L’ordre du jour appelait la suite de la dis¬ 
cussion sur les diarrhées prémonitoires et le choléra. M. Piorry, 
suivant l’ordre d’inscription devait prendre la parole, mais au 
dernier moment l'honorable académicien a fait savoir qu’une 
légère indisposition l’empêcherait d’assister à la séance. 

M. Colin monte à la tribune et lit le résultat de ses re¬ 
cherches et de ses expériences sur l'action des matières pu¬ 
trides et sur la septicémie. G. B. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 4 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Plaie da foie, produite par «me barre de fer chauffée au 

rouge. — Hémorrhagie peu abondante, écoulement de 

bile par la plaie, avec issue de bulles de gaz : absence 

d’ictère. — Mort. — Autopsie. — Par M. Martin, interne des 

hôpitaux. 

Eugène D..., tourneur, âgé de 37 ans, est apporté le.23 juin 
à l’hôpital Necker ['service deM. Guyon). 

Ce malade a été frappé dans une rixe par une barre d’acier 
ou tisonnier, chauffée au rouge sombre ; la barre est retom¬ 
bée immédiatement à terre après avoir frappé le malade. Hé¬ 
morrhagie de moyenne abondance durant une \ i2 heure envi¬ 
ron ; le malade est assez tranquille dans la nuit du 23 au 24 
juillet. 

Le 24 au matiu, on constate que la plaie a une direction 
oblique de dehors eu dedans et d’avant en arrière, d’une éten¬ 
due de 4 centimètres sur 2 cent., siégeant au niveau du 
dixième espace intercostal, en arrière de la ligne axillaire. 

En pressant légèrement sur l’abdomen, on fait sortir par la 
plaie un liquide rougeâtre, mélangé de nombreuses bulles de 
gaz. Du reste, il n’existe pas de pneumothorax; etl’auscultation 
de la poitrine n’indique rien d’anormal : quelques bulles de 
gaz sortent par la plaie pendant les mouvements respiratoi¬ 
res, surtout au moment de l’inspiration. 

Traitement. Occlusion avec bandelettes de diachylon, ban¬ 
dage de corps. — Potion opiacée. 

25 juin. — Le malade n’a pas de fièvre, mais à deux reprises 
surviennent des vomissements qui coïncident avec, l’ingestion 
de la potion morphinée. Un peu de liquide jaunâtre s’écoule 
par la plaie, mais l’hémorrhagie ne se reproduit pas depuis le 
jour de l’accident. 

26 juin. — Le liquide qui s’écoule par la plaie est manifeste¬ 
ment biliaire ; la fièvre commence à se déclarer. 

27 juin. — Le pouls est fort et plein, l’écoulement de bil® 
est toujours très-abondant, pas de symptômes de péritonite. 
(Ventouses scarifiées autour de la plaie.) 

29 juin. — Le ventre est un peu ballonné, mais il n’existe pas 
de douleur à la pression sur l’abdomen. Pas de matité dans le 
poumon droit, un peu de submatité à la base, la respiration 
s’entend sur toute l’étendue du poumon, quelques râles sous- 
crépitants à la base. 

30 juin. — Le ballonnement du ventre augmente. 

1 er juillet. — Gène considérable dans la respiration, pouls 
rapide, petit, un peu de douleur à la pression sur l’abdomen. 
Les symptômes s'aggravent dans la soirée et la mort survient 
le lendemain matin. 

4 juillet.— Autopsie 30 heures après la mort en présence de 
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MM. Guyon et Laugier. — En ouvrant Xabdomen , on voit 
s’échapper une quantité de gaz assez considérable. 

Traces de péritonite récente, sur l’épiploon et les anses in¬ 
testinales distendues ; mais il n’y a pas de pus collecté dans 
la cavité péritonéale. 

Le poumon droit adhère à la plèvre du même côté, par d'an¬ 
ciennes adhérences ; de ce côté, la cavité pleurale a presque 
entièrement disparu ; congestion à la base de ce pou¬ 
mon A gauche, un litre et demi environ d’un liquide louche, 
dans la cavité pleurale. Dans le péricarde. Un peu de liquide 
et quelques fausses membranes. 

Vésicule biliaire vide. Vaste plaie à la surface convexe du 
côté droit du foie près de son bord postérieur. 

La plaie présente deux sillons d'une profondeur de 3 cent, 
environ, séparés par une crête saillante ; cette plaie présente 
une étendue de 6 cent, sur 4 cent, de hauteur. 

Le bord postérieur du foie au niveau de l’insertion du liga¬ 
ment coronaire est recouvert de quelques fausses membranes 
récenles, mais la plaie n’a pas pénétré jusqu’à ce niveau : 
elle en est séparée par 2 ou 3 centimètres au moins. Le paren¬ 
chyme hépatique, au niveau de la plaie et dans son voisinage 
immédiat, est infiltré de sang et réduit à l’étal de bouillie bru¬ 
nâtre. 

REVUE CHIRURGICALE 

Opérations et amputations des membres sans perte de sang, 

emploi de la méthode d’Esmarcli, par le professeur Billroth. 

(WienerMedizinische Zeilung, n° 29, 1873). 

Le 18 avril 1873, Esmarch (de Berlin), a fait au congrès des 
chirurgiens allemands une communication sur un moyen de 
prévenir la perte de sang dans les opérations pratiquées sur 
les extrémités. D'après ses expériences en roulant fortement 
autour du membre à partir de sou extrémité une bande élasti¬ 
que on peut refouler complètement le sang des parties com¬ 
primées. 

En faisant ensuite au moyen d'un fort tube de caoutchouc 
une ligature serrée autour du membre à la partie supérieure 
de l’appareil, on prévient l’accès du sang et la partie infé¬ 
rieure, débarrassée de la bande roulée, est et demeure exsan¬ 
gue. 

Esmarch signale les principaux avantages de sa méthode : 
dans les amputations, on conserve à l’opéré une certaine quan¬ 
tité de sang nécessairement perdue quand on ne pratique que 
la compression ordinaire ; mais ce procédé est surtout avan¬ 
tageux pour les résections, l’extirpation de certaines tumeurs 
et d’autres opérations de plus longue durée que les amputa¬ 
tions. On évite ainsi l’emploi des éponges pendant l'opération, 
on peut opérer à sec, sans hémorrhagie, comme sur le cadavre. 
Celte méthode n’apporterait aucune entrave à la guérison, 
même lorsque la circulation aurait été absolument interrom¬ 
pue dans le membre opéré pendant un quart d’heure. 

« J’ai fait, dit Billroih, un certain nombre d’opérations par 
» la méthode d’Ksmarch, et quoique je n’eusse pas douté de 
» l’exactitude d’observation de l’auteur, je ne m’attendais pas 
» a ce que l’anémie locale fût aussi complète, aussi absolue, 
» et je crois de mon devoir, en publiant les résultats que j’en 
» ai obtenus, de contribuer à la généralisation de cette mé- 
» thode. 

» J’ai employé jusqu’ici l’anémie locale artificielle dans 14 
» cas, 2 extractions de séquestres étendus du tibia, 3 résec- 
» tions d’os du pied, 2 résections du coude, 2 amputations de 
» Chopart, 4 amputations de cuisse et une désarticulation de 
» la lianche. Dans 12 cas, le résultat a été parfait, dans les 
» deux autres le succès a été moindre en raison de difficultés 
» particulières. » 

Il s’agissait dans un cas d’une ankylosé du geuou où la fle- 
xion à angle aigu de la jambe sur la cuisse et la tension des 
muscles rétractés empêchèrent d’opérer la compression circu¬ 
laire d'une façon uniforme et complète. L’autre insuccès est le 
cas de désarticulation de la hanche, le lien circulaire, appliqué 
obliquement à la racine du membre, du périnée à l’épine ilia¬ 
que, diminua l’hémorrhagie, mais sans la prévenir complète¬ 
ment. 


« Sur les 14 opérés. 11 sont guéris ou près de l’être. Les 
» trois cas suivis de mort sont d'abord la désarticulation de 
» la hanche, puis deux amputations de cuisse pratiquées chez 
» des femmes, dans un cas pour une gangrène de la jambe, 
» dans l’autre pour un ostéo-sarcome pulsatile du tibia.» 

Billroth signale à ce propos la possibilité dans les cas de 
gangrène de faire pénétrer par la compression des matières 
septiques dans le torrent circulatoire, et conseille dans les 
cas de ce genre de se borner à appliquera ligature supérieure. 
Dans un cas il a opéré sans chloroforme son malade et n’a 
pas vu que l’anémie locale produisît l'anesthésie au moins 
immédiatement. 

« Grandesso Silvestri avait employé dès 1871 un procédé 
» identique à la clinique de Padoue, et seulement dans les 
b amputations. Mais Esmarch est le premier au moins en Alle- 
» magne qui ait appliqué et généralisé ce procédé qui n’est 
» devenu pratique que par ses perfectionnements. » (Trad. E.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Des abcès par congestion ouverts dans les poumons et les 

bronches, par M. le D r Chénieux. Paris, 1873. 

L’ouverture dans les poumons et les bronches n’était, sans 
doute, pas chose inconnue avant le travail de M. Chénieux. Il 
suffirait au besoin pour s’en convaincre de lire les deux 
pages d’historique et de bibliographie dont l’auteur a fait pré¬ 
céder son travail. Mais si cet accident du mal vertébral avait 
été signalé, il ne l’avait été qu’en passant et d’une manière 
très-vague. C’est cette lacune que M. Chénieux a entrepris 
de combler. 

La partie la plus importante de son travail est, sans contre¬ 
dit, celle que l’auteur a consacrée à l’anatomie pathologique : 
s’appuyant sur les faits observés par lui-même ou recueillis 
dans la littérature médicale, s’éclairant volontiers pour l’inter¬ 
prétation des lumières de l’anatomie et de la physiologie nor- 
ma cs, l’auteur montre, explique successivement la formation 
de ces abcès, leur siège sur les parties latérales des corps ver¬ 
tébraux, ou encore leur disposition en bissac déterminée par 
la présence du ligament médian antérieur, leur forme aplatie, 
conséquence de la pression exercée à leur surface médiastin» 
par le jeu de la respiration. le passage du pus dans le tissu 
cellulaire sous-pleural, la pleurite adhésive qui en est la con¬ 
séquence, l’ulcération des deux feuillets de la séreuse adhé¬ 
rents et confondus et enfin l’ouverture de l’abcès dans les 
poumons et dans les bronches. Ce travail de pénétration est 
quelquefois hâté et favorisé par la présence d’esquilles ou de 
fragments osseux qui perforent le tissu pulmonaire. 

Tous les abcès qui s’ouvrent dans les bronches n’ont pas, 
comme on le pourrait croire, leur origine dans les vertèbres 
dorsales ; dans deux cas relatés dans le travail de M. Ché¬ 
nieux, le pus venait de la région cervicale d’où il avait fusé 
jusque dans le médiastin postérieur, sans doute en suivant la 
gaine du long du cou dont les insertions descendent jusqu’à 
la quatrième dorsale. 

M. Chénieux est court sur le chapitre des symptômes et du 
diagnostic ; on ne peut que le féliciter d’avoir échappé à la 
tentation de sortir de son sujet. Dans un pareil sujet, le meil¬ 
leur moyen de diagnostic que l’on puisse donner est celui 
d’appeler l’attention sur la possibilité d’un mal de Pott dont 
un examen attentif pourra permettre de constater l’existence. 

Ce travail est basé sur dix-huit observations dont cinq iné¬ 
dites. C’est clair, c’est précis, et, ce qui ne gâte rien à l’affaire, 
écrit en français. F. 


AVIS. — Le prix de l'abonnement d’un an est de dix 
francs pour MM. les Étudiants. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. — Du 27 septembre au 3 octobre 861 décès. Rou¬ 
geole, 16; fièvre typhoïde, 41 ; érysipèle, 3; bronchite aiguë, 16 ; pneumo¬ 
nie, 34 ; dyssentérie. 6 ; diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 26 ; cholé¬ 
ra nostras, 50 ; engine couenneuse, 10 ; croup, 14 ; affections puerpérales, 10; 
autres affections aiguës, 234. 
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Londres. — Du 21 au 27 septembre 1,177 décès. Rougeole, 22 ; scarla¬ 
tine, 11 ; fièvre typhoïde, 28; érysipèle, 11; bronchite, 100 ; pneumonie, 61 ; 
dyssentérie, 1 ; diarrhée, 85 ; choléra nostras, 3 ; diphthérie, 4 ; croup, 11 ; 
^coqueluche, 89. 

Faculté de médecine. — La bibliothèque sera ouverte le 15 octobre. 

Choléra. — Une instruction concernant le choléra vient d’être publiée 
par le Conseil d'hygiène. Elle recommande principalement : 1° de traiter au 
plus vite la diarrhée préliminaire par la menthe, le rhum, les opiacés, etc. ; 
2° de veiller à l’eXécution des soins hygiéniques (propreté, sobriété, vête¬ 
ments suffisamment chauds, etc.) ; 3° de placer les lits au milieu des cham- 
bres, et non dans les encoignures, de désinfecter le produit des déjections 
alvines et des vomissements par l’addition d’acide phénique (2 à 10 grammes 
par litre d'eau), de chlorure de chaux, d’eau de javel; de laver dans des solu¬ 
tions des mêmes substances les efiels qui auront servi aux cholériques (Gaz 
hebd., n°40.) 

Europe- —■ Les ports suivants, dit The Lancet, sont considérés compte 
infectés par le choléra : Yilveg (Finlande). Dantzig, Kônigsberg, Pillau, 
Stettin, Ilelsingborg, Cronstadt, Rouen, Caen, le Hâvre, Riga, Naples, 
‘Gênes et Trieste. 

Roumanie. — D’après le Journal Officiel, 19 septembre, 2 octobre, il y a 
■eu durant la semaine‘345 cas nouveaux qui, joints aux 262 cas anciens, font 
un total de 607. Ils se répartissent ainsi : guéris, 161 ; en traitement, 260 ; 
morts, 186. Dans cette statistique sont compris 130 cas nouveaux et 78 décès 
à Bucharest. 

Autriche- — Vienne, 3 octobre. L’épidémie décroit très-rapidement ; les 
derniers foyers s’éteignent. Voici les chiffres des cas nouveaux pour les 
jours de la semaine : 28, 24, 11, 15, 13, 11, 10 ; la mortalité étant de 20, 17, 
8, 6, 7, 5, 3 ; on peut donc prévoir pour un temps rapproché l’extinction 
complète du fléau, l’amélioration marche du même pas dans les faubourgs 
où il n’y a eu que 59 cas cette semaine. En province, où l’épidémie s’étend 
sans gagner en intensité, il faut même constater qu’elle a perdu de la mali¬ 
gnité de son début. Dans nombre de cas, le transport de la maladie d’un 
endroit à un autre peut être démontré. De là vient que les localités éche¬ 
lonnées le long des chemins de fer, telles que Baden, Bruclr et Viener- 
Neustadt, et surtout les localités industrielles, ont été toutes plus ou moins 
■ éprouvées. L’épidémie a pris une grande extension dans les briqueteries 
d’Inzerdorf, à Marienthal, à Traiskirchen et à Gamfarn ; >il y a aussi de 
nouveaux foyers dans le district de Kreins. Dans ceux de Scheibbs et 
d’Amstetten, l’épidémie est limitée en un seul endroit; elle envahit celui de 
Mistelbach ; Liliersfeld, Zwettl et Hom sont encore indemnes. 

(Wiener Mediz. Wochenschr.) 

Italie, — Le Choléra persiste encore dans le Frioul, mais c'est surtout à 
Gênes et à Naples qu’il prédomine. 

Angleterre. —Un petit navire venant du Hâvre avait, à son arrivée 
dans la petite rivière de Mersey plusieurs cas Je choléra (The Lancet). 

France. — Havre. Le choléra es;t décidément en décroissance, nous assure 
notre correspondant : il n’y aurait eu que 15 décès la semaine dernière. 
Cherbourg. —On nous signale l’apparition du choléra dans cette ville. 
Paris. Hôpital de la Charité. — Le 3 octobre, un décès (femme) ; — un 
cas nouveau, extérieur (femme), le 7 octobre. 

Hôpital Saint:Antoine. — Un seul cas nouveau depuis le 1 er octobre : 
femme morte le lendemain de son admission. 

Hôpital Lariboisière. — Du 1 er au 8 octobre, 7 cas nouveaux dont deux 
intérieurs ; 5 décès. Total depuis le 5 septembre : 69 cas, dont vingt-quatre 
intérieurs ; 46 décès. 

Hôpital de la Pitié. — Du 3 au 9 octobre, un cas extérieur actuellement 
en traitement ; un décès le 5 ; un cas intérieur. 

Hôtel-Lieu : — Hommes en traitement aù 2 octobre, 6; cas nouveaux, 3 , 
dont deux intérieurs. Total depuis le début de l’épidémie, 24; décès, 20. — 
Femmes. Du 2 au 9 octobre, un cas nouveau, 3 décès ; 3 malades en traite¬ 
ment, une guérison. Total depuis le début de l’épidémie, 30 cas. 17 décès. 

Hôpital St-Louis. — Un cas le 9 octobre ; homme de 28 ans dont la 
femme avait succombé au choléra. 

Concours. _Les juges pour le concours de l’internat qui doit s’ouvrir le 

13 octobre sont : MM. Bail, Desormeauxs Frémy, Alp. Guérin, Hardy, 
Marjolin et Ollivier. 

— Les juges pour Vexternat sont : MM. Anger (Th.), Audhoui, Duguet, 
Delens, Lécorché, Rigal, Terrier. On a fait subir tout d’abord lés épreuves 
aux volontaires d’un an. Ils ont eu à traiter dans la première séance la 
question suivante : Du maxillaire inférieur; — et dans la seconde : delà 
sainte. _Voici les questions d’anatomie qui ont été traitées l'année der¬ 

nière, Clavicule ; — conformation extérieure et rapports du coeur ; — artère 
fémorale ; — articulation temporo-maxillaire ; — tibia ; — aorte abdomi¬ 
nal . _’ ra pport des poumons ; — articulation scàpulo-humérale ; — os 

coxaî • — veines du membre supérieur ; — fosses nasales ; — muscles de 
ï’omoplate : — os temporal; — diaphragme. 

—Le Lundi 16 mars 1874, ü sera ouvert, à l’Hôtel-Dieu de Lyon, un con¬ 
cours public pour une place de médecin. Le concours se composera de cinq 
épreuves, à savoir ; lundi, question d’anatomie et de physiologie (mémoire), 
mardi, question de pathologie interne (mémoire) ; mercredi, question d’hy¬ 


giène et de thérapeutique (mémoire) ; jeudi, clinique avec consultation orale 
vendredi, clinique avec consultation écrite. ’ 

Deux années de pratique comme docteur sont exigées des candidats qui 
n’auraient pas fait dans les hôpitaux de Lyon, pendant trois ans et à la 
satisfaction de l’administration, le service d'élève interne. Le médecin 
nommé par suite du concours remplit les fonctions de suppléant jusqu’à ce 
qu’il succède, par rang de nomination, à un médecin titulaire ; son service 
comme titulaire a une durée de quinze années. 

Le traitement des médecins est fixé nomme il suit; 1,600-fr., honoraires 
fixes, et 1,000 fr. pour droit de présence attribués au suppléant qui fait le 
service du titulaire malade ou empêché ( Lyon médical.) 

Nécrologie . — Le docteur Donald Dalrymple, le député libéral de Bath 
faisant partie du groupe médical-dru parlement anglais, est mort du choléra 
à Southampton, le 19 septembre. Le D r Dalrymple s’était particulièrement 
occupé de la question de l’ivrognerie ; récemment encore il s’était rendu aux 
Etats-Unis pour y visiter les asiles réservés aux ivrognes. Il a publié, dans 
-The Medical Press and Circular, quelques articles relatifs à cette question 
lors de la discussion du dernier Bill sur l’ivrognerie. ( Presse méd belge 
n» 44.) 

— M. le D r Martin, professeur à l’école préparatoire de médecine de 
Marseille vient de mourir à l’âge de 84 ans. D’après la Gazette des hôpitaux, 
M. Martin a laissé un legs considérable à la Société des médecins des 
Bojchès-du-Rhône et sa bibliothèque à l’Ecole de médecine. C’est là une 
libéralité qu’on ne saurait trop louer et qui, malheureusement, est assez rare 
en France. 

— M. le D r Picard, ancien interne des hôpitaux, traducteur de diffé¬ 
rents auteurs allemands en particulier de Virchow est mort le 26 août 

Nécrologie. — M. leD r Delocre, ancien médecin en chef de l’hôpital 
militaire de Lyon; — M. V. Poncet, ancien pharmacien; — M. le D r 
Chauvin, de Damville (Eure.) — M. le D r Vastel, directeur de l’Ecole 
préparatoire de médecine de Caen vient de mourir. 

Administration générale de l’assistance publique. — Amphithéâtre 
d’anatomie (année 1873-1874). — MM. les élèves internes et externes des 
hôpitaux sont prévenus que les travaux anatomiques commenceront le 
lundi 20 octobre, à l’amphithéâtre de l’administration, rue du Fer-à-Moulin, 
n° 17. Les cours auront lieu tous les jours, à quatre heures, dans l’ordre sui* 


1° Anatomie chirurgicale. — M. le docteur Tillaux, directeur des fra¬ 
is anatomiques, les mardis et vendredis ; — 2» Anatomie descriptive. 
M. le docteur Terrillon, prosecteur, les lundis et jeudis ; — 3° Physi¬ 
ologie. — M. le docteur Marchand, prosecteur, les mercredis et samedis ; 
— 4“ Histologie. — M. Grancher, chef du laboratoire, les mardis et ven¬ 
dredis, à deux- heures. 

Le laboratoire d’histologie sera ouvert aux élèves pendant toute la durée 
s travauxîanatomiques. Le musée d’anatomie sera ouvert tous les jours, 
une heure à quatre heures. 


Archives de physiologie normale et pathologique, publiées par 
MM. Sromn-Séquard, Charcot, Vnlpiax. — Le numéro de septembre ren¬ 
ferme les articles suivants , Etudes sur la nitride d’amyle, par Amez Droz * 
— Des altérations de la moelle consécutives à l’arrachement du nerf scia¬ 
tique chez le lapin, par Georges Hayem ; — Sur deux cas de tubulhématie 
rénale chez les nouveaux-nés, par Parrot ; — Considératiors anatomiques 
et pathologiques sur le faisceau postérieur de la moelle épinière, par Pier- 
ret ; — Contribution à l’histoire de l’empoisonnement mercuriel aigu, par 
Auguste Ollivier ; — Contribution à l’étude de la physiologie de la rate,' par 
Bochefontaine ; — Contributions à l’anatomie pathologique de la dysentérie 
chronique, par Kelsche ; — Contribution à l’histoire anatomique de l’atrophie 
musculaire saturnine, par Gombault ; — Note sur de nouvelles expériences 
relatives à la réunion bout à bout du nerf lingual et du nerf hypoglosse, par 
Vulpian. — Un an ; Paris, 20 francs, départements, 22 francs. G. Masson, 
éditeur. 

Vacances médicales. — A céder immédiatement un,e clien¬ 
tèle, à Paris. Recette de 1872 : 17,500 fr., dont on peut justi¬ 
fier. Pour tous les renseignements, s’adresser aux bureaux du 
journal, de midi à 4 heures. 


Librairie A. BEL AHAYE, place de l’École de Médecine. 

Benoist de la Grandière. — De la nostalgie ou du mal du 
pays. Ouvrage récompensé par l’Académie de médecine. 
In-18 de 226 pages, 3 fr. 

Blain (Ch-A.) — Des éliminations critiques dans les affec¬ 
tions puerpérales et de leur valeur pronostique. In-8 de 58 pa¬ 
ges, 2 fr. avec une planche. 

Librairie J. B. BAILLIÈRE, rne Hautefenillc, 19. 

Alliot (L.). Éléments d’hygiène religieuse et scientifique. 
1 vol. in-12 de 185 figures avec figures dans le texte. 3 fr. 

_ Le rédacteur-gérant : Bourn eville. 

VERSAILLES. — IMPRIMERIE CERF JJT FILS, 59, RUE DU PLESSIS, 
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du Dogteub RABUTEAU 


de CHEVRIER fl 


^^fÔÎE DE MO?VU^ 


AV BS 

Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re¬ 
çues au Comptoir général 
d'Annonces, rue CENTRALE, 
32, à LYON. 


Ces préparations, les plus rationnelles 
■t les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé-, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

(Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


LAURÉAT DE L’INSTITUT 


CRÈME DE BISMUTH 


AVIS A MM LES ÉTUDIANTS 

Une remise importante est toujours 
continuée à la Pharmacie PENNÉS et 
PÉLISSE, rue des Écoles, 49, Paris, 
t Prière de montrer sa carte pour éviter les 
questions.) 


Mu docteur 9VESKEMLLE. 

Sa grande pureté et son état moléculaire par¬ 
ticulier expliquent son succès. Cette crème agit 
dix fois plus vite contre la diarrhée, le choléra 
des enfants, la dyspepsie, etc., etc., que la pou 
dre de Bismuth "des pharmacies.— Prix du ila- 


THERMO-GYMNASE 

49, Chaussee-d’Antin. 
DIRECTEUR, ED. SOI.EIROI, 
«mastique méthodique. Hydrothérapie à l’< 


VINAIGRE DE SANTÉ 


Tonique, Stimulant, Stomachique 
et Nutritif 

Ce vin, d’un geût agréable , convient aux 
enfants débiles, aux jeunes filles, chloroti¬ 
ques et aux vieillards. Il est employé avec 
succès dans l’atonie des voies digestives, les 
digestions pénibles et incomplètes, les maux 
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CLINIQUE MEDICALE. 

Maladie du Cœur ; Grossesses ; Avortements. 

Observation et réflexions par P. 15I DI"V, interne des hôpitaux. 

Observation. Femme agant eu 14 grossesses. — Affection cardia¬ 
que accompagnée de phénomènes d’angine de poitrine sympto¬ 
matique survenant dans le courant de la 15 e ; — 15 e 16 e et 17 
grossesses terminées par avortement dans le courant du 6° 
mois. 

La nommée L.... Antoinette, Marie, âgée de 40 ans, journa¬ 
lière, entrée à l’hôpilal S‘.-Antoine, salle Sle.-Geneviève n° 13 
(service de M. le D 1 ' Gombault) le 21 Juillet 1873. Cette femme 
a été constamment bien portante jusauà ces dernières années. 
Mariée à vingt ans elle a été dix-sept fois enceinte. Elle fit d’a¬ 
bord trois fausses couches au terme de deux mois ou deux 
mois el demi. 

Sa quatrième grossesse fut normale, mais elle accoucha à 
terme d’un enfant mort. 

La 8 e et la 6 e enfants naquirent vivantes et à terme. 

Elle fit ensuite deux fausses couches vers deux mois et demi. 
La 9 e et la 10 e grossesses se terminèrent par la naissance 
de deux enfants vivants et à terme. Onzième grossesse, 
fausse couche à deux mois. 

12 e , 13 e et 14 e enfants nés à terme et vivants. 18°, 16° et 17 e , 
grossesses terminées par une fausse couche à cinq mois et 
demi et six mois. 

Jusqu’au moment où elle devint enceinte pour la 18 e fois . 
celte femme n’avait jamais été souffrante, jamais elle n’avait 
eu d’aliaques de rhumatisme articulaire, jamais de battements 
de cœur. Vers la sixième semaine de cette li c grossesse elle 
fut prise d’accès d’étouffements très-violents et tels qu’elle 
croyait chaque fois qu’elle allait succomber. Le début de ces 


étouffements éliit marqui par des bâti, m.nts d ■ cœur. Ces 
accès de dyspnée allèrent en s’aggravant jusqu’au moment 
où sa fausse couche eut lieu, ils cessèrent alors. 

Elle devint enceinte pour la 16« fois : les battements de 
cœur et la dyspnée devinrent encore plus fréquents pendant 
le eours de cette grossesse et pendant la 17 e : ils cessèrent 
chaque fois que l'avortement fut accompli. Les fœtus qui fu¬ 
rent expulsés à cinq mois et demi et six mois n’étaient pas 
vivants. 

La dernière fausse couche avait eu lieu le 20 mars 1869. Les 
battements de cœur qui avaient été très-violents pendant la 
grossesse avaient considérablement diminué sans avoir ce¬ 
pendant cessé complètement lorsque son mari succomba le 
18 avril suivant. Les palpitations et les accès de dyspnée repa¬ 
rurent alors très-forts et elle dût entrer à l’hôpital de la Pitié 
où elle resta pendant quatre mois. 

Depuis celte époque sa santé était presque- complètement 
rétablie.Tous les cinq ou six mois quelques crises survenaient 
il est vrai, mais dans l’intervalle elle était toüt^à-fâil bien por¬ 
tante. La menstruation était assez régulière, depuis 1872 seule¬ 
ment lit date des règles est-toujours avancée, elles reviennent 
i tous les quinze jours ou toutes les trois semaines; l’écoule¬ 
ment dè sang n’a lieu que pendant deux ou trois jours. 

Le 16 juillet 4 873, une crise très-forte est survenue accom¬ 
pagnée de battements de cœur et de sensations d’étouffementSi 
Elle n’a eu aucun œdème des membres ni du tronc, aucune 
épistaxis, hématémèse, hémoptysie, ni melœna. Elle ne tousse 
pas, et depuis l’apparition des dernières crises seulement l’ap¬ 
pétit est diminué. 

Voici ce que la malade éprouve actuellement et éprouvait 
pendant ses grossesses au moment des accès. Des battements 
de cœur surviennent violents, répétés ; en mèmè temps une 
douleur très-vive apparatt spontanément, douleur qui siège 
au niveau de l’insertion sternale de la 3 e côte gauche, s’irradie 
transversalement dans le 3 e espace intercostal gauche, et quel¬ 
quefois, mais plus rarement dans le même sens et à droite. 
Cette douleur est aiguë, déchirante et comparée par la malade 
à celle qui serait produite « par une succession de coups de 
canifs. » Elle remonte vers l’extrémité externe de la clavicule 
gauche, atteint rarement l’épaule, mais descend le long du 
thorax jusqu’au niveau du bord inférieur des côtes en suivant 
la ligne axillaire. Jamais elle ne gagne l’abdomen, jamais elle 
ne s’irradie dans les bras, ni n’atteint spontanément la partie, 
supérieure du cou et la face. 

Celte douleur siège encore, en arrière produisant une sensa¬ 
tion comparée à celle que produit l’application d’un fer rouge 
le long du bord gauche de la colonne vertébrale. Elle s’étend 
depuis la 3 e et la 4 e vertèbres dorsales jusqu’au niveau de la 
partie supérieure de la région lombaire. Ces douleurs et ces 
battements de cœur sont tels que la malade peut croire à cer¬ 
tains moments qu’elle va succomber. 

Certaines circonstances spéciales qu’elle évite du reste avec 
soin déterminent le retour des crises. Ainsi lorsqu’elle marche 
avec persistance contre le vent, la douleur cardiaque apparait. 
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eèi* éprouve une angoisstfc'épouvantable, elleest obligée de se 
retourner et de se meltre.4 l’abri. *Une odeur trop forte de cui¬ 
sine, surtout celle du poisson frit, et l’odeur ‘du tabac ramè¬ 
nent également des accès : elle m’a jamais éprouvé de troubles 
gastriques, de naùséas, de vomissements : jamais elle n’a eu , 
de coliques hépatiques. 

A l’inspection de Ta poitnlie on 'ne constate fexislenced au¬ 
cune voussure. La main appliquée au niveau de la pointe y 
perçoit un légei frémissement. La pression avec l'index exer¬ 
cée,"en certains points très nets détermine l’apparition d'une 
violente douleur et d’accès de dyspnée. Ces points spnt : — 
le 3® espace intercostal gauche près du bord slernal, — le bord 
externe de l’insertion claviculairé du sterno-cléido-mastoïdien 
gauche, — les insertions antérieures et latérales du diaphrag¬ 
me du môme côté. 

En arrière, la pression est également douloureuse ou milieu 
de la. partie latérale.gauche de la colonne vertébrale : peu mar¬ 
quée au niveau de la-3® vertèbre-dorsale elleutteint son maxi¬ 
mum au niveau de la S® 3S<et -7 e , -et ne descend pas au-delà 
-de la partie. Jatérale-des premières vertèbres lombaires. 

A la percussion, pratiquée par M. le D r Peler, , on trouve que 
l’aorte à ■ son origine mesure cinq centimètres de largeur. A 
Vauscultation, on entend au niveau de la pointe un bruit de 
souffle un peu rude précédant légèrement et surtout accompa¬ 
gnant le 1 er temps : au niveau de la base on perçoit quelques 
légers frottements qui apparaissent plus nombreux lorsqu’on 
. exerce une certaine pression sur le sthétoscope. 

Le pouls est petit et serré. La malade éprouve très-facile¬ 
ment des émotions vives : les battements de cœur s’exagè¬ 
rent alors et il suffit de passer légèrement l’index sur la peau 
pour déterminer l’apparition de ce qu’on appelle la raie mé- 
ningitique. Après un séjour de quelques semaines et un trai¬ 
tement approprié l’état de la malade s’est beaucoup amélioré 
et elle a pu quitter l’hôpital, 

Réflexions. — En résumé, il existait chez cette fem¬ 
me des symptômes d’insuffisance mitrale et de péricardite 
sèche au niveau de la base s’accompagnant de phénomènes 
d’angine de poitrine symptomatique. Quatorze grossesses 
s’étaient terminées régulièrement ou par une fausse couche 
vers deux mois et demi lorsque ces accidents cardiaques 
survinrent dans le cours de la quinzième. Aucune des trois 
dernières grossesses ne put alors être conduite à terme ; 
on vit dans les trois cas les accidents s’aggraver à mesure 
que la gestation s’avançait et enfin l’avortement survenir 
dans le cours du sixième mois. 

Bien qu’elle ne soit pas encore exposée dans les traités 
d’obstétrique, les accoucheurs et les médecins connaissent 
aujourd’hui la funeste influence de la grossesse sur les ma¬ 
ladies du cœur. (1) En effet, par le fait même de la gros¬ 
sesse la masse totale du sang augmente chez la femme en¬ 
ceinte : il en résulte une hypertrophie physiologique du 
ventricule gauche. Le cœur de la femme doit désormais 
battre pour deux, ses poumons devront aussi respirer pour 
deux. S’il préexistait une insuffisance mitrale, la résul- 
tantede la contraction exagérée du cœur sera uneaccumula- 
tion de sang dans l’oreillette gauGhe et dans les poumons. 
De là des bronchites aisément contractées-, bronchites con¬ 
gestives qui prennent les proportions du catarrhe suffo¬ 
cant et qui s’accompagnent d’hémoptysie. Les poumons 
sont donc compromis : le muscle cardiaque lui-même l’est 
davantage ; les accidents de la deuxième période des mala¬ 
dies du cœur sont précipités et le passage à la troisième pé¬ 
riode est accéléré. Des intermittences du cœur et du pouls 
apparaissent : il y a asthénie cardiaque (Peter). Tels sont 


(l) Voyez Peter. — Grossesse et Maladies du cœur. In, Union mddic. 1873. 


les accidents qu’amène la grossesse dans l'insuffissaee 
•mitrale. 

En présemcedu fait qui précède et de quelques autres que 
nous rapporterons, ph}s tard, n’est-31 pas permis de se de¬ 
mander si les affections cardiaques n’ont pas à leur tour 
une action -réciproque surie développement de la grossesse 
et si dans certains cas, rares sans aucun doute, elles ne 
sont pas la cause de l’avortement et de .l’accouchement,pré¬ 
maturé ? 


THÉRAPEUTIQUE 

De la triméthylamine et de son usage dans le trai¬ 
tement du rhumatisme articulaire aigu. 

"Par le docteur G. PEI/F1EB, ex-intem'! des Hôpitaux.(l). 

Propriétés ‘PHY-siOLeorQURS 

L’étude de l’action physiologique d’un médicament cons¬ 
titue toujours un problème difficile, tant sont nombreuses les 
causes d’erreurs, tant est délicate souvent l’interprétation 
des faits observés. Toutefois, l’expérimentation est ici d’un 
grand secours, et, venant en aide à la clinique, elle nous 
permet d’établir, dès à présent, les points principaux de 
l’action physiologique delà triméthylamine. M. Guibert est 
le premier qui se soit occupé avec fruit des effets physio¬ 
logiques de ce médicament; après lui, Namias, Éargier-La- 
grange, Dujardiu-Beaumetz ont apporté leur contribution 
à cette étude dont le champ a été élargi et éclairé par les 
expériences récentes de M. Hamdy. 

Mise en contact avec la peau, la triméthylamine ne dé¬ 
termine aucun effet apparent ; en frictions, elle produit seu¬ 
lement un peu de rubéfaction. Appliquée sur les muqueuses, 
elle agit à la manière des caustiques; tout d’abord on 
éprouve une sensation de fraîcheur à laquelle succèdebien- 
tôt une vive chaleur qui se prolonge pendant plusieurs mi¬ 
nutes. 

A l’intérieur, la triméthylamine à la dose de 0 gr. 50 à 1 
gramme, donne ordinairement des renvois et paraît accé¬ 
lérer la digestion ; quelquefois on observe un peu de diar¬ 
rhée, rarement des vomissements. Le pouls perd de sa force 
et le nombre des pulsations diminue après avoir souvent 
subi quelques oscillations. 

A plus forte dose, à-dose toxique, les effets sont très-mar¬ 
qués. Il se produit des secousses, puis de véritables convul¬ 
sions tétaniques avec irrégularité et parfois suspension de 
la respiration, contraction des vaisseaux capillaires et ra¬ 
lentissement du cœur. A cette période d’excitation succède 
la période de collàpsus, de résolution musculaire, marquée 
par l’immobilité, l’assoupissement, le ralentissement de la 
respiration, la paresse du cerveau. A un degré plus avancé, 
le cœur s’arrête, l’animal ne réagit plus à aucune excitation 
et est plongé dans la plus complète insensibilité. 

Lorsque l’empoisonnement n’est pas mortel, la marche 
des phénomènes met généralement plusieurs jours à s’ac¬ 
complir. Ainsi, la convulsibilité peut durer un jour, la pé¬ 
riode de résolution musculaire et de perte d’excitabilité deux 
ou trois jours, et les phénomènes de retour ne se montrer 
que le quatrième jour : Ils s’annoncent alors par la réap¬ 
parition des mouvements dans un ordre inverse à celui de 
leur dispai ition (Hamdy). 

Après avoir tracé le tableau synthétique de l’action phy¬ 
siologique de la triméthylamine il nous faut maintenant nous 
arrêter un instant pour examiner de plus près quelques-uns 
des détails de ce tableau. Peut-être de cet examen analy¬ 
tique découleront les indications thérapeutiques du médi¬ 
cament et s’il est possible, la connaissance de la nature in¬ 
time de son action. 

Appareil digestif. — Le goût de la triméthylamine est 
généralement désagréable, et doit être masqué par des subs¬ 
tances aromatiques si l’on ne veut pas amener le refus des 

(l) Voiriesn os 12et 17 du Progrès Médical. 
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malades. Portée sur la langue, la substance provoque à 
petite dose, une légère excitation locale, un léger picotement, 
qui amène, par action réflexe, une salivation abondante 
avec sensation de chaleur assez prononcée dans la bouche. 
Ingérée dans l'estomac, elle produit quelquefois le senti¬ 
ment de la faim; à dose un peu forte (2 gr. à 2 gr. 50), elle 
provoque des vomissements qui tiennent évidemment à l’ir¬ 
ritation gastrique, car on ne les voit pas survenir lorsque, 
sur les animaux, on pratique des injections sous-cutanées 
de triméthylamine. Le médicament est donc directement 
vomitif, par suite de l’irritation qui survient après son 
injection. Deux expériences dues à MM. Cadet-Gassicourt 
et Hirne prouvent d’ailleurs l’existence d’une gastro-enté¬ 
rite évidente produite par l’action locale du médicament. 

A dose thérapeutique, le vomissement ne se produit gé¬ 
néralement pas ; en lous cas, il dure peu et ne trouble pas 
la digestion. L’appétit, au contraire, est augmenté; mais il 
survient le plus souvent de la diarrhée. Ce fait est noté dans 
un très-grand nombre d’observations. 

Pouls et circulation. — Il s’agit ici de la fréquence et de 
la force du pouls. Le ralentissement est noté à peu près par 
tous les observateurs et les expérimentateurs. 

M. Guibert qui a expérimenté sur lui-méme a vu, sous 
l’influence de 20 gouttes depropylamine, le pouls tomber de 
66 à 59 pulsations ; ayant continué le lendemain, le pouls 
est descendu à 54 pulsations, et le troisième jour il est en¬ 
core tombé de 8 à 9 pulsations. 

M. Fargier-Lagrange confirme et complèteles faits observés 
par M. Guibert ; pour lui, le fait principal à relever dans 
l’action de la triméthylamine, c’est l’action sédative sur la 
circulation ; à dose faible, de 5 à 10 gouttes, elle active le 
pouls ; à dose plus forte, elle le déprime si bien qu’à 50 
gouttes et au-delà, elle produit sur le cœur des effets anti¬ 
pyrétiques. Cette action sédative finale sur l’éréthisme des 
fonctions nerveuses est la caractéristique de la triméthy¬ 
lamine dont on peut négliger les effets stimulants préalables 
et passagers. 

Le docteur Namias a été également frappé des effets de la 
triméthylamine sur la circulation et les caractères du pouls. 
Il a vu que ce médicament avait pour effet constant de di¬ 
minuer le nombre des pulsations et, parallèlement, de déter¬ 
miner un abaissement de la température. Ce n’est pas seu¬ 
lement la fréquence du pouls qui est diminuée; mais la mo¬ 
dification porte en même temps sur sa force et son volume, 
c’est-à-dire sur la tension artérielle. Cette influence de la 
triméthylamine sur la dépression du pouls est notée par 
M. Cadet-Gassicourt dans une observa ion intéressante dont 
nous résumons seulement ce qui a trait à notre sujet. 


Observation vin. — Rhumatisme articulaire subaigu,. Traitement par la 
triméthylamine■ Action très-marquée sur les battements du cœur. — Lor. 
charretier, 31 ans, est entré dans le service le 23 janvier 1873, pour une ti 
sième attaque de rhumatisme polyarticulaire aigu, dont le début remonti 
quatre jours avant son entrée. 11 présentait en plus un double souffle à la 
pointe du cœur, indiquant une lésion qui est ancienne, mais sans trouble n 
irrégularité dans les battements du cœur ou le pouls. — Le 24 janvier, oi 
prescrit un gramme de propylamine. — Le 25, le malade se déclare fort 
soulagé. — Le 29, on prescrit 2 grammes, et la même dose est continuée 
jusqu’au 4 février. — Il sort guéri le 8 février. 

Voici quelle a été la marche de la températuré et celle du pouls : 


Soir. 




Pouls 


Soir. 


On voit dans cette observation sous l’influence de 2 
grammes de triméthylamine, le pouls s’abaisser de 110 à 
48 pulsations. 

M. Dujardin-Beaumetz a fait aussi sur lui-même une sé¬ 
rie de recherches, et le résultat constant a été la diminution 


des pulsations du pouls et en même temps la dépression cR* 
la température. M. Aissa Hamdy, dans des expériences 
d’une portée plus générale, a aussi contribué à élucider ce 
point. Il nous démontre que, sur les grenouil'es, le cœur 
conserve pendant quelques instants sa régularité, sa fré¬ 
quence et sa force normales. Bientôt apparaissent quelques 
palpitations musculaires, les secousses et les battements 
du cœur sont ralentis ; les pulsations tombent de 60 à 50 ou 
40 ; c’est au moment delà période de résolution musculaire- 
générale que les battements du cœur atteignent leur maxi¬ 
mum de ralentissement (H à 22), d’affaiblissement et qu’ils 
deviennent irréguliers et intermittents. 

M. Gottard n’est pas persuadé de cette action de la trimé¬ 
thylamine sur la fréquence du pouls ; pour lui, les faits ne 
sont pas concluants, et il discute surtout les conclusions for¬ 
mulées par M. Dujardin-Beaumetz ; il ne connaissait pas 
alors les expériences de Hamdy qui ne permettent plus 
de nier l’influence certaine du médicament. Qu’il y ait au 
début de l’injection de la triméthylamine une stimulation 
circulatoire, comme l'a observé M. Gubler, nous ne le nions 
pas; nous voyons même que ce fait s’est produit dans un cer¬ 
tain nombre d’observations ; mais que, par la continuité de 
son action, le médicament ne ralentisse pas les battements 
du cœur, c’est ce que nous ne pouvons admettre. 

Il semble cependant que 1e fait soit bien simple ; pour¬ 
quoi donc une telle divergence? Elle vient évidemment des 
doses du médicament, de l’expérimentateur et des conditions 
de l'expérimentation. 

Quand on administre la triméthylamine à dose thérapeu¬ 
tique, le fait constant est le ralentissement du pouls, tout 
au plus précédé pendant quelque temps de quelques pulsa¬ 
tions accélérées et de quelques intermittences passagères.; 
mais en clinique, l’observation est difficile. La maladie rhu¬ 
matismale est une maladie à types irréguliers, et-l'effet d’un 
médicament est d’une appréciation délicate. Mais chez 
l’homme sain, il faut savoir que la triméthylamine, admi¬ 
nistrée pendant un certain temps, ralentit constamment les 
battements du cœur. Si l’on rest- au-dessous d Ha dose thé¬ 
rapeutique, on n’observe généralement aucun effet appré¬ 
ciable. 

Dans les conditions thérapeutiques, la triméthylamine 
agit sur le pouls, commele ferait ladigitale ; mais toutefois, 
à un degré moindre, malgré l'opinion contraire de Namias; 
à dose toxique, les effets ne sont plus les mêmes, tandis que, 
avec la digitale, le cœur bat avec énergie et rapidité, que le 
pouls est fortet vibrant, que la tête est congestionnée, avec 
la triméthylamine, au contraire, les pulsations cardiaques 
atteignent leur maximum de ralentissement, le cœur s’ar¬ 
rête en diastole. Dans les cas non mortels, le ralentissement 
du cœur reste à son maximum tant que dure la période de 
collapsus général, puis les battements reviennent un peu 
plus fréquents et moins faibles, à mesure que les phéno¬ 
mènes de retour s'accusent par le rétablissement de la res¬ 
piration et des mouvements généraux. — Tandis que la di¬ 
gitale à dose toxique, parait agir en paralysant l'action du 
bulbe qui diminue l’action refrénante des nerfs vagues sur 
le cœur, la triméthylamine, au contraire, ne parait avoir 
aucune action sur le pneumo-gastrique et le ralentissement 
du pouls semble devoir être expliqué par la paralysie du 
centre cérébro-spinal. 

Force et forme du pouls. — D’expériences peu con¬ 
cluantes, en tous cas trop peu nombreuses, M. Dujardin- 
Beaumetz déduit que la triméthylamine diminue l’intensité 
du pouls ; cette action est-elie bien réelle, est-elle bien 
évidente, c’est ce que nous allons examiner en nous ap¬ 
puyant sur les expériences de M. Hamdy, les seules que 
nous connaissions. D’après cet expérimentateur, l’action 
la plus immédiate de la triméthylamine est la contraction 
des capillaires par excitatiou des vaso-moteurs et peut- 
être des fibres musculaires , et cette contraction a pour 
effet constant d’augmenter la tension artérielle, à peu près 
sans changement dans la fréquence du pouls. 

Le second effet est une diminution de la tension arté¬ 
rielle dix à trente minutes après l’injection de la triméthy¬ 
lamine, et comme à ce moment les artérioles capillaires 
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restent contractées, ainsi qu’on le constate à la chambre 
claire et au micromètre, et que la force du cœur n’est pas 
encore notablement affaiblie, il faut admettre que la dimi¬ 
nution de tension accompagnée d’un peu de ralentissement 
du pouls est due à l’excitation des nerfs vagues. 

A une période plus avancée de l’intoxication et avec les 
fortes doses, la parésie des vaso-moteurs produit le relâ¬ 
chement des vaisseaux; c’est alors que la diminution de la 
tension artérielle atteint son maximum ; et que les batte¬ 
ments du cœur sont à la fois plus lents et plus faibles. 
(Hamdy). 

Quoiqu’il soit généralement admis que l’intensité du 
pouls est en rapport inverse avec le nombre des révolu¬ 
tions cardiaques, il nous faut cependant admettre les con¬ 
clusions de MM. Hamdy et Dujardin-Beaumetz, conclu¬ 
sions, qui, si elles se justifient, marquent encore une 
différence entre l’action de la triméthylamine et celle de la 
digitale. (A suivre.) 

PATHOLOGIE INTERNE. 

Notes sur trois cas de tuberculose dont le diagnostic 
offrant des difficultés particulières n'a pu être fait(l). 

Par le docteur R. LÉPÏKE, chef de clinique. 

Observation ii. — Pleurésie gauche-, tuberculose miliaire 
aiguë des deux poumons ; foie gras, tubercules de la ra,le, de 
l’ovaire , etc. 

Mme X... âgée de 28 ans,entrée le 13 juinl873à lacliniquede 
M. le professeur Sée, dit avoir eu au mois de janvier dernier 
une pleurésie du côté gauche pour laquelle elle est entrée 
dans le service de M. Moutard-Martin qui lui aurait enlevé par 
une ponction environ un litre de liquide. Depuis, elle a eu 
une existence fort accidentée, par suite de la mort de son 
amant. D’après son récit, elle aurait eu depuis huit jours des 
vomissements abondants. 

Actuellement fièvre : T. A. 40°,6; pouls très-fréquent, colo¬ 
ration sub-ictérique des conjonctives; elle se plaint de dou¬ 
leurs dans le veplre, surtout au creux épigastrique. La pal¬ 
pation montre que l’abdomen est un. peu tendu, surtout à 
droite et à l’épigastre ; à la percussion, le foie déborde sensi¬ 
blement le rebord des fausses côtes. La percussion et l’aus¬ 
cultation minutieuses du cœur et des poumons ne révèle ab¬ 
solument rien d’anormal, sauf peut-être un peu moins de son 
à la base gauche. (Lait, opium'. 

Le soir, même état : T. A.40°,6. L’urine ne renferme ni albu¬ 
mine, ni matière colorante de labile. 

16. Aux symptômes précédents il s’est ajouté du subdé- 
lirium; on ne peut obtenir de la malade des réponses raison¬ 
nables sur son état ; elle est un peu agitée, T. A. 39°, 4. Le 
soir, 40°, B. 

17. Délire et agitation plus grande; la teinte sub-icléri- 
que ne s’est pas modifiée. T. A. 39°, 2. Le soir, 39°, 6. 

18. La malade, plus agitée, s’assied par moments sur son 
lit ; la température oseille comme hier, mais elle est moins 
élevée qu’hier, le matin et le soir, d’un demi degré. L’urine 
ne renferme pas d’albumine, 

19. Matin. T. A. 38°,4. Mort dans la journée. 

AqyoPSiE. — Embonpoint du sujet : la couche de graisse 
sous-cutanée de l’abdomen a plus d’un centimètre et demi 
d’épaisseur. 

Le cœur est un peu distendu par des caillots ; le muscle car¬ 
diaque est mou ; les valvules etl'endocarde sont à l’état normal. 

Le poumon gauche adhère à la paroi costale par des adhéren¬ 
ces que l’on déchire au moyen d’un petit effort; il est un peu 
affaissé. Le poumon droit est lourd et un peu œdémateux. Tous 
deux, le droit surtout , sont criblés de granulations tubercu¬ 
leuses, plus grosses au sommet, où elles sont d’un blanc-jau¬ 
nâtre et du volume d’un grain de millet. 

Le foie est très-volumineux ; il déborde notablement les 
fausses côtes : la vésicule renferme une bile jaune normale; 
à la coupe le tissu hépatique est très-mou ; les acini peu dis¬ 


tincts; leur coloration est jaune-pâle à la périphérie, un peu 
brune au centre ; à l’œil nu on n’y découvre pas de granula¬ 
tions. 

La rate un peu grosse, molle, de couleur lie de vin, présente 
quelques tubercules caséeux de la grosseur d’un grain de blé 
dont le centre est ramolli. 

'LQsnins sont gros ; la substance corticale, pâle, paraît ma¬ 
lade. Le rein gauche présente dans cette substance de gros 
noyaux irréguliers, mais caséeux, M. Cornil, qui en a fait l’exa¬ 
men, pense qu’il est difficile de se prononcer sur la question 
de savoir si l’on a à faire à un abcès ou à un tubercule. 

La muqueuse stomacale est saine, sauf quelques petites ec¬ 
chymoses qui se continuent dans la muqueuse duodénale. 
Celle de l’intestin grêle, jusqu’à la valvule iléo-cœcale, pré¬ 
sente un peu de rougeur; les plaques de Peyer et les ganglions 
mésentériques sont sains ; le colon présente aussi quelques ar¬ 
borisations vasculaires ; le rectum est sain. 

Utérus en antéflexion ; petit kyste de l’ovaire gauche ; l’o¬ 
vaire droit présente à son centre un tubercule de la grosseur 
d’un pois. — Le cerveau et ses méninges sont à l’état normal ; 
pas de congestion ; pas de sérosité dans les ventricules. 

Examen microscopique , fait par M le docteur Cornil. — 
Sur des coupes faites de façon à avoir une section verticale 
d'une pyramide et de la substance corticale adjacente, on 
trouve une série de nodules distribués sur la surface de la 
coupe d’une manière assez irrégulière, ils sont plus nom¬ 
breux dans la portion corticale. Leur forme est irrégulière et 
leur volume varie entre celui d’un grain de millet et celui 
d'un petit grain de blé. 

Ces noyaux sont constitués par des amas de lencocyles qui, 
par leur accumulation, masquent complètement le tissu rénal 
sous-jacent ; —la partie centrale est ramollie et formée par un 
détritus granuleux. — Dans les points où les coupes sont très- 
fines on peut s'assurer que les trabécules qui limitent les 
tubules, sont chargés de leucocytes et les capillaires qui y sont 
contenus sont gorgés des mêmes éléments et d’hématies dont 
un certain nombre sont sorties des vaisseaux et mêlées, au dé¬ 
tritus granuleux où on les reconnaît assez facilement. 

A la périphérie du plus grand nombre de ces amas de leu¬ 
cocytes les vaisseaux sanguins, surtout les vaisseaux artériels 
sont obinérés par des coagulums assez récents constitués par 
des hématies et des leucocytes. 

Dans la partie centrale d’un certain nombre de ces infarctus, 
où cette portion n’est pas encore détruite, on reconnaît égale¬ 
ment de gros vaisseaux oblitérés par des coagulums de la 
môme nature. 

Le tissu rénal intermédiaire à ces infarctus est enflammé ; 
le processus irritatif a porté plus particulièrenent sur le tissu 
conjonctif, et y est caractérisé par la présence d’un assez grand 
nombre de leucocytes. 

La capsule du rein est notablement épaissie et très-mani¬ 
festement enflammée, on y retrouve un grand nombre d’élé¬ 
ments embyounaires et de globules de pus. 

On voit en résumé que toutes ces lésions se rapprochent 
beaucoup de celles que l’on retrouve dans les cas d'infarctus 
d’infection purulents et annoncent une inflammation suppu¬ 
rative très-aiguë. 

Nous ne croyons pas qu’on eût pu arriver dans ce cas à éta¬ 
blir un diagnostic exact, tant la tuberculose aiguë a revêtu 
une forme insolite. L’état typhoïde a complètement fait défaut; 
souvent, les derniers jours, cette malade était assise sur son 
lit, ce qui n’a pas lieu dans l’état typhoïde; d’autre part, la forme 
asphyxique n’existait pas davantage; la malade n’était pas 
cyanosée ; elle était simplement pâle. Enfin la température, 
élevée lé jour de l'entrée matin et soir, a depuis Laissé d’une 
manière continue en oscillant régulièrement du matin au soir; 
elle n’a pas d’habitude cette régularité dans la tuberculose mi¬ 
liaire aiguë. 

Non-seulement les symptômes habituels de cette maladie 
ont fait totalement défaut, mais des symptômes insolites sont 
venus obscurcir le diagnostic : la douleur et la tension de l’ab¬ 
domen, l’augmentation de volume du foie, l’ictère, attiraient 


(1) Voir le 


du Progrès medical. 
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forcément l’attention de ce côté; le palper de la région hépa¬ 
tique était fort douloureux. C'était la seule région où la ma¬ 
lade accusait de la douleur, aussi a-t-on, tout d’abord, songé à 
une hépatite, mais en faisant de grandes réserves qui étaient 
d’autant mieux justifiées que les jours suivants et jusqu’à la 
mort, il n’y a pas eu aggravation des symptômes hépatiques. 
Il est probable que l’ictère était sous la dépendance de l’état 
catarrhal de la muqueuse intestinale constaté à l’autopsie.. 
Observation iii. — Syphilis antérieure. — Péritonite tuber¬ 
culeuse, périhépalite et périsplénite. — Pneumonie aiguë 
franche. — Mort. 

La nommée X..., âgée de 16 ans, artiste dramatique, entre le 
14 juin 1873 à la clinique de M. le professeur Sée. Cette jeune 
fille, très-grasse, raconte qu’elle a eu, il y a deux ans, des 
boutons (plaques muqueuses), à la vulve pour lesquels elle 
n’a suivi aucuu traitement interne. Depuis plusieurs mois, le 
ventre est volumineux ; elle n’en a jamais souffert ; elle ne dit 
pas avoir eu des vomissements ou des troubles des garde- 
robes. 

Actuellement elle est au quatrième jour d’une pneumonie 
de la base du poumon droit caractérisée par un frisson initial, 
avec point de côté, puis par des crachats couleur abricot, par 
de la matité, des râles crépitants et du souffle tubaire. T. A. 
40°,1. Oppression très-grande. 

Le lendemain, même état ; T. A. 40®,2 (potion, poudre ipéca 
1 gramme). — Le soir, pouls très-mou (rhum 60 gr.). 

Le 16, oppression plus grande, soif vive, prostration extrême 
elle ne peut se tenir assise ; à l’auscultation, souffle tubaire 
plus intense; plus de râles crépitants, pommettes très-rouges. 
T. A. 41°.2. La nuit, délire : elle se lève et pousse des cris. 

Le lendemain 17, délire toute la journée; on est obligé de la 
tenir attachée depuis hier ; teinté cyanique du nez et des lè¬ 
vres ; oppression extrême ; pouls 160, T. A. 40°,6 ; mort le soir. 

Autopsie 36 heures après la mort. Putréfaction commen¬ 
çante.Un peu de sérosité rousse dans le péritoine, dont les 
deux feuillets sont criblés de granulations tuberculeuses et de 
petites plaques tuberculeuses, dures, saillantes, quelques-unes 
présentant un centre caséeux; pas d’adhérences des anses 
intestinales entre elles ; pas d’ulcérations tuberculeuses de la 
muqueuse intestinale. 

Le foie est très-mou ; adhérences résistantes et anciennes 
entre la face convexe du foie et la face inférieure du dia¬ 
phragme. 

Le rate est très-molle, adhérences semblables de sa capsule 
à la face inférieure du diaphragme. 

Les reins sont dans un état de putréfaction qui ne permet 
pas de juger l’état de la substance corticale. 

Cœur normal ; il ne renferme que des caillots fïbrino-globu- 
laires très-mous , formés évidemment après la mort. 

Le poumon gauche est parfaitement sain, crépitant dans toute 
son étendue et non congestionné. 

Les deux tiers inférieurs du poumon droit sont le siège d’une 
hépatisation rouge présentant nettement le relief des alvéoles 
et avec des ilôts de coloration un peu pâle-blanchâtre. Le 
tissu du poumon a été minutieusement examiné à la loupe 
et on s’est convaincu qu’il ne présentait de granulations tu¬ 
berculeuses ni dans sa partie supérieure saine, ni dans la por¬ 
tion hépatisée. 

Les organes génitaux ne présentent rien d’anormal. 

Chez cette malade, il nous parait qu’il eût été difficile de 
soupçonner l’existence d’une péritonite tuberculeuse : le ven¬ 
tre était, à la vérité, un peu gros, mais vu l'embonpoint de la 
jeune fille, son volume pouvait à la rigueur être mis unique¬ 
ment sur le compte de la graisse. Elle ne souffrait pas du ven¬ 
tre, dit-elle, et elle n’a pas accusé de troubles digestifs. La 
quantité de liquide était très-minime et ne pouvait pas être 
reconnue par la percussion ; enfin il n’y avait pas de réni¬ 
tence. 

L’absence rigoureusement constatée de granulations dans 
le poumon permet d'affirmer qu'on avait dans ce cas à faire à 
une pneumonie franche. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

Sur quelques modifications de l’épiderme et du corps 
muqueux de Malpighi dans l’érysipèle (1) 

Par <T. HERAUT, Répétiteur au Laborat ire d'hi-stologie du Collège de 
France. 

L’étude du développement de phlyctènes dans l’érysipèle 
n’a été faite jusqu’à présent que par M. Lordereau dans sa 
thèse inaugurale (2), et d’une manière tout à fait incidente. 

Il a vu « qu’elles se creusent dans l’épaisseur du réseau de 
* Malpighi de façon à ne pas dénuder le derme; qu’il reste 
» toujours à la surface des papilles au moins une. couche de 
» cellules, ordinairement beaucoup plus, presque tout le 
» corps muqueux ; que les cellules qui forment la paroi inté- 
» rieure de la phlyctène apparaissent comme augmentées de , 
» volume, et sphériques, sans crénelures, comme si elles 
» avaient été distendues par le liquide infiltré. » 

L’auteur n’a pu suivre le développement de la phlyctène 
dans l'érysipèle , il n’a pas étudié l’exsudât, mais il a admis • 
par analogie que la phlyctène se formait comme les pustules 
consécutives aux applications diode, d’huite de croton ou de . 
pommade stibiée, ou bien que le liquide exsudé écartait les 
cellules les unes des autres. Les véritables phlyctènes ne se 
forment nullement par ce procédé pas plus dans l’érysipèle 
que dans les autres irritations de la peau qui s’accompagnent 
de productions bulleuses. 

Dans la partie moyenne du corps muqueux de Malpighi, 
intermédiaire de la couche profonde de cellules implantées 
verticalement sur les papilles et la couche granuleuse qui 
limite inférieurement l’épiderme corné, on observe toujours 
dans l’érysipèle cette altération des cellules que MM. Cornil 
etRanvier ont désignée sous le nom d 'atrophie cle noyaux par 
dilatation des nucléoles. (3) Cette lésion est surtout très mar¬ 
quée au voisinage des phlyctènes. Elle consiste dans l’agran¬ 
dissement du nucléole qui refoule le noyau, de sorte que ce 
dernier est réduit d'abord à un mince croissant, puis finit par 
disparaître. Arrivée à cet état la cellule épidermique cesse de 
vivre et ne peut accomplir le dernier stade de son évolution, 
c’est-à-dire sécréter la matière cornée qui la soude à ses voi¬ 
sines pour former l’épiderme proprement dit [stratum cor- 
neum). Il s’ensuit constamment une desquamation plus ou. 
moins large selon que la petite lésion dont nous venons de 
parler est plus ou moins étendue, aussi la trouve-t-on cons¬ 
tamment dans les irritations de la peau ou l’épiderme s’exfolie. 

C’est à cette cause, jointe à l’augmentation de pression 
amenée par l’œdème inflammatoire dans les couches super¬ 
ficielles du derme qu’est due l’apparition de la phlyctène. 
Au niveau du point le plus faible, c’est-à-dire le long de la 
couche granuleuse, à cellules dépourvues de dentelures, in¬ 
termédiaire à l’épiderme corné et au corps muqueux propre¬ 
ment dit, une fente se produit, l’épiderme se soulève, et il se 
fait rapidement une exsudation dansia cavité, la phlyctène est 
ainsi constituée. 

Le liquide accumulé dans la phlyctène contient en suspen¬ 
sion une grande quantité d'éléments cellulaires libres : ce 
sont des globules blancs tout à fait semblables à ceux quiinfil- 
trent le derme, et un certain nombre de globules iuuges. Je 
n’ai jamais vu ces derniers manquer. 

Au bout d’un certain temps l’exsudai, riche en substance 
fibrinogène laisse celle-ci se déposer, et il se forme un réticu¬ 
lum très-fin de fibrine qui cloisonne la cavité d’une manière 
très-élégante en emprisonnant dans ses mailles les globules, 
rouges et blancs. Ordinairement le réseau fibrineux s’élève du 
plancher de la phlyctène vers la voûte en formant des séries 
d’arcades régulières et superposées comme lés mailles de cer¬ 
taines dentelles. 

L’exsudât accumulé dans les phlyctènes contient donc les. 
éléments du sang, le fait est aussi constant dans l’érysipèle 
phlycténoïde que dans le pemphigus et même dans l’herpès. 
J’ai pu constater depuis longtemps cette particularité qui ex 


(1) Note communiquée à la Société de Biologie , Séance du 11 octobre 1 871. 

(2) Thèses de Paris, de la Suppuration dans l'Erysipèle , 1873. 

(l) Manuel d'histologie pathologique, T. I, p. 41. 




222 


LE PROGRES MEDICAL 


plique pourquoi dans le zona par exemple il y a toujours une 
ou deux vésicules hémoirhagiques. D’où proviennent mainte 
nant ces éléments? Il est infiniment probable qu’ils ont leur 
origine dans les cellules migratrices donl le derme est infiltré 
car on voit celles-ci s accumuler au voisinage de la bulle et au 
dessous d’elles, pénétrer, ensuivant surtout !a gaine des poils 
jusqu’au corps muqueux, et le soulever par places comme 
pour faire irruption dans la pblyctène. 

Tel est ordinairement le contenu de la bulle dans l’érysipèle. 
Je ne discuterai pas ici la question de savoir si elle renferme 
des bactéries et des micropbytes particuliers comme l’a affir¬ 
mé Orlh (de Bonn). J’ai trouvé il est vrai dans l’épiderme des 
spores rangés entre les différents lits de cellules cornées et 
cela aussi bien dans l'érysipèle que dans les cas où la peau 
était absolument saine. Il est du reste très-fréquent de trouver 
différents germes dans les couches superficielles de l’épiderme, 
en dehors de tout état pathologique. 

Au niveau des phlyctènes le corps muqueux de Malpighi pa¬ 
rait parfois perdre son adhérence à sa couche papulaire de 
sorte qu’il se détache sur une grande surface après la mort, 
laissant l’épiderme complètement à nu. C’est là un phénomène 
purement cadavérique comme l'a bien signalé M. Lordereau. 
On voit alors sur les coupes de la peau une phlyclène à doux 
étages, mais l’inférieur ne contient d’ordinaire aucun élément 
cellulaire, ni de réseau fibrineux, ce qui permet de suite d’é¬ 
viter toute erreur d’interprétation. 

Il existe dans l’érysipèle une autre lésion de la peau un peu 
différente de la phlyctène, je veux parler de l’état anatomique 
de l’épiderme correspondant aux petites élevures qui rendent 
la peau rugueuse dans la forme que Bcrsieri appelait Erysi- 
pelas scirrUodes et qui lui donnent l’apparence de l’écorce 
d’une orange. Les petites vésicules qu’on observe dans ce cas 
ont une toute autre origine que les phlyctènes, leur mode d’é¬ 
volution les rapproche beaucoup des pustules. On voit a leur 
niveau, dans la couche moyenne du corps muqueux, des mas¬ 
ses opalescentes, très réfringentes, ne se colorant pas par le 
carmin, se développer dans le proloplasma des cellules épi¬ 
dermiques grossi, refouler latéralement le noyau et donner 
lieu en fin de compte à d'énormes vésicules qui s’ouvrent les 
unes dans les autres. Dans les cavités ainsi formées omvoit 
des cellules épidermiques, à proloplasma granuleux sembla¬ 
bles à l'épiderme embryonnaire et contenant un ou plusieurs 
noyaux vésiculéux. A côté d’elles, on rencontre des globules 
blancs qui ne sont probablemeut que des cellules migratrices 
qui ont traversé la couche profonde du corps muqueux pour 
pénétrer ensuite dans la petite cavité formée au centre de la 
lésion par suite de la rupture des grandes cellules vésiculeu- 
ses. Une multitude d'élevures semblables se montrent d’ordi¬ 
naire les unes à côté des autres et rendent parfaitement compte 
de l’état granuleux de la peau. Sur ces points l’épiderne 
est le siège d’une prolifération active analogue à celle qu’on 
observe sur les limites des pustules varioliques ou consécuti¬ 
ves à du croton et du tartre stibié. C’est donc bien à tort qu’on 
a pu assimiler ces dernières aux phlyctènes qui sont dues 
simplement à un défaut de solidité de l’épiderme survenant 
en vertu d’une modification particulière des cellules du corps 
muqueux, modification qui les rend incapables de se souder et 
de résister à l’énorme pression amenée par l’œdème inflamma¬ 
toire qui occupe le derme. (1) 


Prix Aubanel. — La Société médico-psychologijue de Paris décernera, 
an mois d’avril 1875, le prix Aubanel, de la valeur de 2,400 fr., à l’auteur 
du meilleur mémoire sur la question suivante : 

■ Des troubles de la sensibilité générale dans les diverses variétés du 
délire mélancolique, et, plus spécialement, dans le délire hypochondriaque et 
dans le délire de persécution. » 

Les concurrents devront surtout rechercher l'influence que ces troubles 
peuvent exercer sur la genèse et sur la forme du délire. Les mémoires, 
écrits en français, poiteront une épigraphe reproduite dans un pli cacheté 
renfermant le nom et l’adresse de leur auteur. 

Us devront être adressés, avant le 31 décembre 1874 (terme de rigueur), à 
M. le Dr Motet, secrétaire-général de la Société médico-psychologique, rue 
de Charonne, 161, à Paris. Les membres titulaires sont seuls exclus du con¬ 
cours. (Annales méd. psych.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les mouvements de troupes au point de vue de l'état 
sanitaire actuel. 

Depuis quelque temps les journaux politiques annoncent 
que de grands mouvements de troupes doivent s’effectuer. 
Ces projets inspirent au Bordeaux médical les réflexions 
suivantes : 

• L’armée, dit M. le D r Armaingaud, peut servir d’intermédiaire à la 
contagion cholérique, de deux manières différentes : soit en en répandant le 
germe dans tout un pays par les militaires en congé, comme les Prussiens 
renvoyés dans leurs foyers après Sadowa, et comme les soldats italiens ren¬ 
voyés également dans leurs villages pendant le choléra de Milan (i855), où 
iis étaient en garnison, soit en le transuortant d’une ville dans une autre, 
par les mouvements de troupe. Ces principes n’auraient certes nul besoin 
d’être rappelés, si nos confrères de l’armée jouissaient de l’indépendance né¬ 
cessaire pour faire prévaloir la science sur la routine ; mais tout le monde 
sait que, dans l’armée française, ce n’est pas le médecin qui dirige l’hygiène 
des troupes, mais l'intendant militaire, et l’histoire médicale des guerres de 
Crimée et d’Italie nous a démontré que l’intendance n’a jamais reculé devant 
les plus terribles responsabilités. * 

Ces réflexions, à notre avis très-justes, méritent 
d’autant plus d’attirer l’attention qu’on a observé parmi 
les soldats casernés ou campés dans les environs de Paris 
un certain nombre de cas de diarrhée et même quelques 
cas de choléra. C’est ainsi qu'à l’hôpital militaire du Gros- 
Caillou, il est entré du 2 au 9 octobre, sept cholériques, 
dont six venaient de Courbevoie. Qu’on ne vienne pas in¬ 
voquer, pour justifier ces déplacements, la décroissance, 
d’ailleurs légère, de l’épidémie. Ce serait à tort. 

« Le choléra, écrit M. Tholozan, a malheureusement la 
* propriété de s'attacher fort longtemps aux masses d’hom- 
» mes. Quand elles arrivent dans des localités saines, cel- 
» les-ci sont généralement affectées après un temps va- 
» riable (1). » On voit donc que, outre la possibilité de 
l'importation du choléra dans des villes jusque-là indemnes, 
il y a encore un autre danger, constitué par l’envoi des 
troupes dans des villes où règne déjà le choléra. Ainsi, il 
ne serait peut-être guère prudent d’envoyer des régiments 
à Caen, à Rouen, etc. 

Les faits à l’appui de notre thèse sont nombreux, et sans 
nous attacher aux graves inconvénients des pèlerinages, 
nous ne rappellerons que le suivant : Le corps expédition¬ 
naire de la Dobrutcha quitte Yarna le 20 juillet alors que 
le choléra sévissait depuis une huitaine de jours dans cette 
ville. Le 21 juillet quelques soldats sont pris du choléra; la 
maladie ne fit que de rares victimes jusqu’au 26 juillet; 
mais, à partir de ce moment, les cas devinrent si nom¬ 
breux qu'en quinze jours 1,953 hommes succombèrent (2). 

Nous avons cru convenable et opportun de rappeler ces 
faits qui montrent que, à moins de nécess.tés absolues, il 
est du devoir de tous et même de l’administration de ne 
pas enfreindre les prescriptions de l’hygiène. 


De l'Expectoration albumineuse après la thora- 
centèse (suite et fin). 

B. — La théorie de 1 a perforât ion spontanée, telle qulelle 
a été exposée par M. Féréol, théorie intermédiaire en quel¬ 
que sorte à la 2° et à la 3 e des hypothèses discutées par M. Ter- 
rillon, est venue se substituer à celle-ci et c’est sur elle 
qu’a plus particulièrement porté le débat. 

Il était, avant tout, nécessaire d’élucider deux points 


(1) Tolozan. —Prophylaxie in choléra en Orient, p. 25. 

(2) Scrive. — Relations médico-chirurgicale de la campagne d'Orient , p. 78. 


(1) Ce travail a été fait au laboratoire d’histologie du Collège de France. 



LE PROGRES MEDICAL 


223 


accessoires en apparence, mais néanmoins fort important 
de l’argumentation de M. Féréol ; aussi ses adversaires se 
sont-ils tout d'abord attachés à réfuter l’existence des per¬ 
forations spontanées dans les pleurésies séreuses, et à recher¬ 
cher si ces perforations peuvent s'établir sans pneumotho¬ 
rax. 

M. Dujardin-Beaumetz, M. Moutard-Martin n’ont jamais 
vu ces perforations spontanées dans les pleurésies séreu¬ 
ses. 

« C’est un peu l’histoire delà dent d’or, ajoute M. Hérard ; aucun de nos 
collègues n’a vu cette terminaison des épanchements séreux — et l'on 
voudrait que nette perforation spontanée qui ne se produit pas quaud un 
volumineux épanchement distend la cavi té pleurale et exerce une pression 
continue sur le poumon lui-même, on voudrait, dis-je, que cette perforation 
se manifestât alors qu’il n’y a plus de liquide dans la plèvre, conséquem¬ 
ment plus de pression ; on voudrait qu’elle s’opérât une heure et quelquefois 
plus après la thoracentèse ; qu’elle se produisit plusieurs fois chez le même 
individu comme chez un malade de M. Béhier, cessant précisément d’exister 
quand l'épanchement reparaît ? — Il y a dans ce simple énoncé, une telle 
série d’invraisemblances que je me permets de dire: cela n’est pas possible, 
cela n’ést pas. ■ 

En admettant même cette perforation, l’absence de pneu¬ 
mothorax est bien difficile à expliquer, on la comprend, dit 
M. Moutard-Martin, dans les pleurésies purulentes. 

• L’épaisseur des fausses-membranes, la direction de la fistule, une dis¬ 
position particulière en clapet, quelquefois assez bien travaillé par la nature, 
suffisent alors pour expliquer le passage du pus dans les bronches, sans 
passage de 1 air dans la plèvre ; ajoutons-y l'abondance de l’épanchement 
et la sortie lente du liquide qui fait que le trop-plein seul est évacué. 

Cette explication me satisfait aussi pour les cas, dont je u’ai jamais été 
témoiD, de perforation spontanée du poumon dans la pleurésie séreuse sans 
tubercules.... 

Mais après la thoracentèse, lés conditions sont bien différentes. 

En admettant le travail préparatoire, ulcératif ou autre, je comprends 
qu’un effort de toux violent achève la perforation ; mais comment s’achève¬ 
rait cette perforation ? — Par un violent effort dirige des tronches vers la 
plèvre, par une distension forcée du poumon qui n’est plus maintenu par 
une compression suffisante de l’épanchement ; et alors l’effort ayant lieu des 
bronches vers la plèvre, l’air contenu dans les bronches serait poussé vers la 
plèvre. . 

Il le serait d’autant mieux qu’il y a également un appel 
vers la cavité pleurale; cardans la thoracentèse avec la 
canule de Reybard, on voit à la suite des accès de toux, la 
baudruche attirée et appliquée sur l’orifice de la canule à 
chaque inspiration. 

Or si cette tendance au vide existe dans les thorancen- 
tèses pratiquées avec le trocart, ne doit-elle pas être plus 
considérable encore lorsqu’on pratique la ponction avec 
l’aspirateur ? 

Du reste, ainsi que le fait remarquer M. Brouarde), les 
conditions anatomiques de la poche pleure'e sont, au point 
de vue de la production du pneumothorax, fort différentes 
dans les deux cas que M. Féréol a voulu rapprocher, dans 
les pleurésies qui se vident dans les bronches, pleurésies 
toujours assez anciennes, la plèvre est recouverte d’une 
couche de fausses-membranes dont la rétractilité ne doit 
pas être négligée. 

Qu’une perforation se produise, le liquide sera évacué en 
effet grâce à la pression qu’exerce la rétraction progressive 
et constante des fausses membranes, mais par là-même, l'air 
soumis d’ailleurs dans les alvéoles pulmonaires et dans les 
bronches à une très-faible pression, n’aura point de ten¬ 
dance à entrer dans la cavité pleurale, au contraire, lorsque 
le kyste pleurai été vidé par la thoracentèse, si une perfora¬ 
tion pulmonaire se produit, l’air trouve une poche toute 
disposée pour le recevoir et même pour l'appeler. 

Tels sont les principaux arguments opposés à la théorie 
de M. Féréol, théorie qui suppose encore une altération 
spéciale de la plèvre dont la démonstration n’a point été 
donnée. Ces arguments, exposés avec conviction par plu¬ 
sieurs membres de la société, acceptés par le plus grand 
nombre, étaient difficiles à refuser. M. Féréol dans le ré¬ 
sumé de la discussion, reconnut lui-même leur valeur. 
Pourtant « sans conserver dans l'avenir une foi bien ro¬ 
buste, » il réserve son appréciation définitive et demande 
que la question reste encore à l’étude. 


C. Lathéorie de la congestion œdémateuse du poumon ’ 
reçoit, au contraire, de la discussion, une sanction nou¬ 
velle. 

Nous croyons inutile de rappeler les observations et les 
arguments qui militent en faveur de ce processus dont la 
réalité n’est contestée par personne; car en fait, c’est seu¬ 
lement sur sa fréquence que porte actuellement le différend; 
pour la plupart des médecins, la théorie de l’œdème pulmo¬ 
naire s’applique à tous les faits d’expectoration albumineuse ; 
M. Woillez et M. Féréol l’acceptent aussi pour de plus 
grand nombre des cas, mais ils pensent que, pour quel¬ 
ques-uns cette interprétation ne peut être admise. 

C’est donc sur l’étude de ces faits particuliers et sur 
quelques desiderata indiqués chemin faisant que devront 
à l’avenir porter spécialement la recherche des observa¬ 
teurs. 

Du reste, la discussion dont nous avons essayé de ré¬ 
sumer les traits principaux, n’a point été intéressante seu¬ 
lement au point de vue théorique. — Le côté pratique de 
la question a été aussi abordé et nous devons en termi¬ 
nant indiquer les conclusions qui paraissent résulter de 
cette étude. 

Dans un certain nombre de cas, on observe après la 
thoracentèse une congestion pulmonaire et l’accumulation 
d’un produit de sécrétion dans les bronches. — L’expec¬ 
toration d’un liquide albumineux est à la lois le signe de 
cette congestion et le moyen d'excrétion du liquide. — Si 
maintenant, par le fait d'une lésion de l’autre poumon 
comme dans les faits de M. Béhier et de M. Dumontpallier 
l’expectoration ne se fait pas, ou si, comme dans deux des 
observations de M. Terrillon, elle est suffisante, le ma¬ 
lade pourra succomber aux suites de la congestion pulmo¬ 
naire; or il parait établi par l’examen des faits que cette 
congestion s’est montrée plus fréquemment et a présenté 
une intensité plus grande dans les cas où le liquide avait 
été évacué plus rapidement. 

Si donc, l’on, soupçonne quelque lésion dans le poumon 
du côté;.opposé à l’épanchement, on devra surveiller l’é¬ 
vacuation du liquide , éviter qu’il s'écoule trop rapidement 
(Bla clœz Gua . Ilobdoriiuilu, ù c) et même, ai l’épanchement 
est abondant, iL sera préférable de faire cette évacuation 
en plusieurs temps (Lande, Béhier et Liouville, Besnier). 
Ce conseil, ajoute M. Béhier, est d autant plus facile à sui¬ 
vre aujourd hui qu’avec les appareils capillaires et aspi¬ 
rateurs le traumatisme de la plèvre se réduit à une piqûre, 
absolument insignifiante et inoffensive et que par suite on 
peut, sans danger multiplier le nombredes ponctions; ajou¬ 
tons que l’aspiration ne favorise nullement la congestion 
pulmonaire, car dans les cas où l’expectoration albumi¬ 
neuse a été observée, c’est le plus souvent avec le trocart 
garni de baudruche qu'avait été pratiquée la ponction. 

A. S. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du samedi U Octobre .— Présidence deM.Laboulbène. 

M. Hayem a étudié, chez le canard, une pneumonie parasi¬ 
taire des plus curieuses. — Les poumons étaient infiltrés de 
masses caséeuses, au milieu desquelles il a pu reconnaître la 
présence de spores, de champignons dont il n’a pas encore 
déterminé l’espèce. Or il ne s’agit point ici de végétations qui 
se seraient produites après la mort, car, dès l’autopsie, les 
poumons ont été mis immédiatement dans l’alcool. En certains 
points la lésion rappelait les tubercules crus — et là, comme 
dans les autres parties, les coupes démontraient l’existence 
de nombreux champignons. 

M. Moreau. Au dernier congrès de Lyon, M. Petit nous a 
montré des pièces qui ont certaine analogie avec les faits de 
M. Hayem ; il s'agissait de lésions d’apparence tuberculeuse 
que l’on trouva dans le tube intestinal de poules. M. Tripier 
a fait avaler ces organes malades par d’autres poules qui 
elles-mêmes ont bientôt présenté des altérations semblables. 
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J’ai, avec le concours de H. Balbiani, fait quelques expériences j 
sur ce sujet : nous avons pratiqué des innoculations de psoros- 
permies sur des animaux à sang chaud et à sang froid. J’espère 
en entretenir plus tard la société. 

M. Hayem. J’ai vu les pièces anatomiques qu’a présentées 
M. Tripier ; mais il ne s’agit plus du tout des mêmes para¬ 
sites. Ceux que j’ai étudiés étaient contenus et comme infil¬ 
trés dans la trame des sacs aériens. 

M. Carville rappelle que M. Bouchard a communiqué à la 
société un cas de parasites trouvés dans un poumon de perro¬ 
quet. Il serait bon de rechercher s’il s’agit d’organismes infé¬ 
rieurs analogues à ceux que signale M. Hayem. 

M. Legros. Je viens vous parler aussi d’une affection para¬ 
sitaire. Les meùtes du Poitou sont, à cette heure, sous le coup 
d’une grave épidémie; les chiens atteints meurent rapide¬ 
ment. Un propriétaire a envoyé quelques bêtes malades à 
M. Mathieu avec le concours duquel j’ai pu constater, dans le 
sang de ces animaux, la présence de filaires hématiques dé¬ 
crits pour la première fois, je crois, par MM. Gruby et Delà- 
fond. Ces filaires ont le corps très-étroit, long de 2/10 de milli¬ 
mètre ; ils sont extrêmement vifs, très-alertes et se meuvent 
encore dans le sang tiré de la veine, au bout de 24 heures. 
Nous avons institué quelques expériences : Nous avons injecté 
du sang infecté dans les veines et sous la peau d’un chien ; 
nous en avons mis dans un baquet pour étudier, s’il y a lieu, 
le développement de ces filaires. Nous rendrons compte à la 
société des résultats obtenus. 

M. Rabuteau expose une série de recherches sur le mode 
d’action des poisons métalliques. Il s’est surtout occupé du 
Strontium, du barium, des sels de cuivre et de zinc. Ce sont 
tous des poisons musculaires. A la dose de 50 centigrammes à 
1 gramme le barium injecté dans les veines arrête prompte¬ 
ment le cœur, en agissant sur sa fibre musculaire. Si, sur 
une grenouille empoisonnée par du barium on a pris soin 
d’épargner par la ligature des vaisseaux les muscles d’un 
membre, ces muscles ont conservé la v contractilité que tous 
les autres muscles de la grenouille ont perdu. 

De tous ces poisons le barium est le plus toxique ; il suffirait 
de quelques grammes pour tuer un homme. Le strontium est 
moins actif : il faudrait doubler ou tripler les dssoa-Loa oele 
de cuivre sont moins énergiques encore. — Ces recherches 
jointes à celles qui ont été déjà faites par d’autres ou par moi, 
prouvent que tous les poisons métalliques expérimentés jus¬ 
qu’à ce jour, sont des poisons dont les effets toxiques se 
portent sur la fibre musculaire. 

M. Laboulbène remarque combien seraient utiles des ex¬ 
périences patiemment soutenues sur les sels de plomb. Il y a 
des inconnues dans l’intoxication saturnine : pourquoi la pa¬ 
ralysie des seuls extenseurs? 

M. Rénaux expose les résultats contenus dans la note insé¬ 
rée plus haut (p. 221). P. R, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 14 octobre. — Présidence de M. Depaul. 

M. Delpech. La marche décroissante de l’épidémie cholé¬ 
rique a subi un temps d’arrêt. Du 7 au 13 octobre inclusive¬ 
ment il y a eu 56 décès, soit 6 de plus que dans la période pré¬ 
cédente où on n’en comptait que !>l. Cette légère augmentation 
est due au chiffre de morts constaté en ville, qui s’élève à 27. 
Dans les hôpitaux civils 9 cas seulement se sont développés à 
l’intérieur; 3t malades de l’extérieur ont été admis ; il y a eu 
24 décès. Contrairement à ce qui a été observé jusqu’alors il 
est entré plus d’hommes que de femmes. Il y a eu 5 morts 
dans les hôpitaux militaires. 

M. le Président. Plusieurs médecins étrangers à l’Académie 
demandent à venir lire dés travaux sur le choléra. L’usage veut 
que pendant qu'une discussion sur un sujet quelconque est 
en litige, les académiciens seuls y prennent part. Ceux donc 
qui ont des communications à faire, pourront en adresser un 
résumé par lettre à l’Académie, il en sera donné lecture par le 
secrétaire perpétuel au dépouillement de la correspondance. 

Puis lorsque la discussion sur les diarrhées prémonitoires et le 


choléra sera close, les auteurs pourront venir donner les déve¬ 
loppements nécessaires. 

M. Chevalier lit plusieurs rapports tendant à accorder des 
demandes d’autorisation pour exploiter des eaux minérales. 

M. Colin continue sa lecture, sur l’action des matières pu¬ 
trides et sur les septicémies. Tout le travail est divisé entre les 
8 questions suivantes : 

I o Les matières putrides, lesang putréfié hors de l’économie, 
le sang modifié dans ses vaisseaux sous l’influence des mala¬ 
dies septiques, peuvent-ils déterminer ce qu’on appelle te 
septicémie, sur la plupart des animaux et en particulier sur 
toutes nos espèces domestiques? 

2° A quelle dose le sang putréfié hors de l’organisme ou mo - 
difié par la septicémie peut-il produire une affection mortelle ? 

3° Le pus, les fluides sécrétés, la plupart des matières ani¬ 
males, altérées par la septicité, jouissent-ils des mêmes pro¬ 
priétés conlagifères ou infectieuses que le sang. 

4° La septicémie est-elle contagieuse par les produits vola¬ 
tiles émanés des sujets malades ou de leur cadavres? 

5° Les produits de la septicémie sont-ils inoculables par les 
muqueuses intactes, et notamment par celles des voies diges¬ 
tives? 

6° Quelles sont les conditions de la virulence des matières 
putrides et des liquides pris sur les animaux septicémiques ? 

7° En quoi consiste essentiellement la septicémie ? 

8° Enfin quelles sont les lésions et les symptômes de cet état 
morbide ? 

— Au coursdela séancel’Académie a votépourlanomination 

de deux membres correspondants étrangers. Dans la 1 fe divi¬ 
sion. M. Van Beneden (de Louvain} a été nommé par 42 voix 
sur 44 votants. Dans la 2 e division M. Barnes, (de Washing¬ 
ton) a été nommé par 42 voix sur 45. M. Porta (de Cadix) a 
obtenu 3 voix. G. B. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 4 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Outre les communications que nous avons reproduites précédemment 
nous devons mentionner les suivantes : Cysto-Sarcome volumineux du sein ; 
remarquée Ja patLogéuie et le traitement par Lagrange et Duret ; — 
Plaie du foie, «le., par Martin ; — Tumeur vasculaire de la partie posté¬ 
rieure de ta cuisse, par le même ; — Lipome fibreux de l’éminence thénar, par 
Pitre ; — Tuberculisation des trompes et de la muqueuse utérine, au voisi¬ 
nage du col de l’utérus, par H. Liouville ; — Rétrécissement ■ mitral, etc., 
par Viguier. 

Avortement à la suite d’une chiite, etc., par Davat ; — Contribution à 
l’élude anatomique des angiomer, par Ch. Monod ; — rapport sur les mé¬ 
moires présentés pour le prix Godard (f8?â), par M- Le Dentu. Le prix est 
partagé entre M. Nepveu, auteur d'un mémoire intitulé : Contribution à 
Vétude des tumeurs du testicule et M. Sauvage, auteur de Recherches sur 
Vétat sénile dn crâne. 

Arthrite aiguë suppures, compliquant uue ancienue 

arthrite sèche du genou droit, par M. Longuet, interne des 

hôpitaux. 

Le 13 juin 1873, est entré à l’Hôtel-Dieu, dans le service de 
M. Richet, un homme âgé de vingt-huit ans, atteint d’une 
affection de l’articulation fémoro-tibiale droite. 

A l’âge de seize ans, il y a par conséquent douze ans, sous 
l’influence d’une chute sur le genou, le malade a eu une ar¬ 
thrite aiguë, qui s’est terminée par une ankylosé incomplète. 
Depuis cette époque, il a boité : mais la difficulté qu’il éprou¬ 
vait à marcher n’a jamais été assez grande pour l’empècher de 
faire même de très-longues Courses. — Le genou droit était 
un peu plus volumineux qtie le gauche. Les mouvements de 
l’article étaient limités et provoquaient des craquements très- 
perceptibles pour le malade et pour d’autres personnes lors¬ 
qu’on appliquait la main sur sa rotule. 

II y a trois mois, il fit une chute nouvelle qui nécessita un 
repos de quelques jours seulement. Il put reprendre son 
train de vie ordinaire et continuer à marcher comme par le 
passé. 

Mais depuis huit jours, il a des douleurs dans son articula¬ 
tion ; le genou augmente de volume ; les téguments devien¬ 
nent chauds et rouges. 
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Le jour de son entrée, on constate que l’articulation a un 
volume double de celle du eôté gauche. L’extrémité inférieure 
du fémur (surtout le eondyle interne) a subi une hypertrophie 
très-notable, ainsi que l’extrémité supérieure du tibia. La 
rotule n’est pas plus grosse que la rotule gauche, mais elle est 
un peu moins mobile. De chaque côté du ligament rotulien, 
on trouve deux masses molles, presque fluctuantes qai parais¬ 
sent être des fongosités. 

Peu à peu, le malade ressentit des douleurs de plus en plus 
vives dans ce genou, la peau devint rouge, et un abcès se 
forma en dehors, au niveau de la tète du péroné, un peu au- 
dessus, abcès qui fut incisé le 26 juin et dont il sortit une 
quantité considérable de pus. 

La jambe gonfla, devint œdémateuse, prit une teinte rouge 
presque érysipélateuse et les ganglions inguinaux s’enflam¬ 
mèrent. 

Les douleurs devinrent intolérables, au point que le malade 
demandant l’amputation de la cuisse, M. Richet se décida à lui 
pratiquer cette opération radicale. — L’opération eut lieu le 
8 juillet. 

Voici l’état de la pièce qui fut disséquée le jour même et 
présentée à la société anatomique le 11 juillet. La peau infiltrée 
de sérosité, est soulevée par un vaste abcès situé au côté ex¬ 
terne de la jambe et de la cuisse ayant son centre au niveau 
de l’articulation. Ce décollement se prolonge en avant sous le 
tendon du droit antérieur de la cuisse. Il s’est formé là une 
poche secondaire qui s’arrête au cul de sac supérieur de la 
synoviale, sans avoir aucun rapport avec lui. 

Les ligaments superficiels sont distendus, mais faiblement 
par l’hypertrophie des parties 'dures sous jacenles. — En 
arrière, dans le creux poplité, le ligament postérieur est très- 
rétracté. Cette disposition, jointe à la rétraction des tendons 
inférieurs des muscles internes de la cuisse, explique pour¬ 
quoi le redressement complet de la jambe sur la cuisse était 
impossible. 

De chaque côté du ligament rotulien sont deux masses grais¬ 
seuses, très-molles, qui, pendant la vie, avaient été prises 
pour des fongosités. 

Le ligament rotulien étant détaché de son insertion tibiale, 
la synoviale est sectionnée dans les 3i4 antérieurs de l’inter¬ 
ligne articulaire et la cavité articulaire mise à nu. La première 
chose qui frappe, c’est l’absence totale de fongosités. La cavité 
articulaire contient un pus jaunâtre, épais, très-odorant. 

La rotule adhère par toute sa face postérieure à la face cor¬ 
respondante du fémur par une quantité de tractus fibreux très- 
solides, assez lâches pour permettre unnotable déplacement, et 
formés par un tissu pathologique très-ancien. Les surfaces os 
seuses sont complètement dépourvues de cartilage. — Le tissu 
osseux a subi les altérations de.l’ostéité simple et superficielle. 
On trouve autour des extrémités du fémur et surtout du tibia 
des stalactites osseuses, assez élevées, dont l’une surtout au- 
dessus de la tète du péroné fait une saillie de trois centimè¬ 
tres et demi au moins. Les ligaments interarticulaires sont 
conservés. 

Les lésions que l’on trouve dans cette jointure sont celles de 
l’arthrite sèche suppurée. — L’arthrite sèche est caractérisée 
par la présence des stalactites osseuses, la disparition des car¬ 
tilages, la formation de tissus fibreux et surtout l’absence 
Complète de fongosités, absence sur laquelle j’insiste tout 
particulièrement. 

L’inflammation, dont les traces sont révélées par la consta¬ 
tation du pus entre les surfaces articulaires, pus qui s’est fait 
jour par une fistule au dehors et est venu décoller la peau et 
les muscles à la jambe et à la cuisse, l’inflammation dans les 
arthrites sèches est rare. C’est une terminaison qui n’est même 
pas indiquée par M. Colombet, qui s’est surtout occupé de la 
question. 

Pendant le mois qui précéda l’ablation de son mal, le ma¬ 
lade a présenté simplement les symptômes d’une inflamma¬ 
tion aiguë qui s’est terminée par suppuration, ce qui se fait 
souvent quand l’articulation enflammée est primitivement saine 
ou fongueuse, mais qui est rare quand l’articulation a subi les 
transformations qui caractérisent l’arthrite sèche ; arthrite 
sèche qui existait ici depuis près de douze ans 


REVUE PSYCHIATRIQUE 

I. De l’alcoolisme chronique terminé par la paralysie 

générale, par Gambüs. Paris, 1873, A. Delahaye. 

II. Les aliénés, étude sur la loi du 30 juin 1838, le projet 

Gambetta et le drame d’Evere, par Ch. Desmaze. A Delahaye. 

III. Examen de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés par la 

Société médico-pratique de Paris. 

IV. Des asiles d’aliénés et des Gheels, au point de vue moral et 

économique, par J. Pabigot. 1873. A. Délahaye, 

I. M. Gambus a pour but, dans sa thèse « de montrer 
» comment à la suite de l’action souvent et longtemps exercée 
» de l’alcool sur l’organisme, parmi les malades ainsi chroni- 
» quement alcoolisés, quelques-uns deviennent paralytiques 
» généraux. » Disons, tout de suite, que l’auteur n’a nulle¬ 
ment la prétention d’avancer une proposition nouvelle, mais 
seulement d’appuyer par de nouveaux faits une doctrine déjà 
établie. Les observations recueillies par M. Gambus sont en 
effet très-concluantes et démontrent évidemment que l’alcoo¬ 
lisme chronique a pour terminaison fréquente la paralysie 
générale. L’historique de la question, qui forme à peu près la 
moitié du travail de M. Gambus, est assez complet, manquant 
toutefois un peu de critique. On y trouve en effet des cita¬ 
tions qui se rapporteraient plutôt à la production directe de la 
paralysie générale par des excès alcooliques sans passer par 
l’intermédiaire de l’alcoolisme chronique. Il faut regretter 
aussi que M. Gambus n’ait pas signalé, dans l’intérêt même 
de la doctrine qu’il défend, certains faits établissant la doc¬ 
trine contraire, nous voulons dire des cas de paralysie générale 
primitive amenant des excès de liqueurs fortes et par suite 
l’alcoolisme. Çette lacune exposerait M. Gambus à se voir 
opposer une théorie absolument contraire à celle qu’il sou¬ 
tient; il eût été bon de prévenir tout antagonisme, en mon¬ 
trant qu’en réalité ces opinions inverses, mais non contradic¬ 
toires, sont vraies toutes les deux. 

IL L’attention publique s’était portée dans les dernières an¬ 
nées de l’Empire sur les réformes dont on jugeait susceptible la 
loi de 1838 sur l’isolement des aliénés ; une Commission avait 
même été nommée, qui fut remplacée par une autre après la 
ohuto du gouvernement impérial. Depuis, des préoccupations 
plus grandes et plus pressantes ont captivé l’esprit public et 
la question ne paraît pas devoir être reprise de si tôt. Espé¬ 
rons que, si elle se représente, ce sera dans de meilleures con¬ 
ditions et qu’on étudiera la loi en elle-même sans arrière-pen¬ 
sée ni préjugé, sans autre but que de l’améliorer. En attendant, 
nous ne pouvons laisser passer sans en dire un mot des publi¬ 
cations qui pourront être utiles à consulter, le jour de la dis¬ 
cussion venu. Tel est, par exemple, le calme et consciencieux 
travail de M. C. Desmaze, conseiller à la Cour d’appel de 
Paris. Il se compose d’un historique succinct et rapide des 
diverses phases de préparation de la loi de 1838, de l’indication 
des diverses circulaires s’y rapportant, des recherches faites à 
propos de réclamations aux parquets des Cours d’appel, d’un 
exposé des principales dispositions de la législation belge, des 
lois anglaise, hollandaise, suisse et allemande ,enfin la repro¬ 
duction des critiques adressées à notre loi et des modifications 
proposées. Dans une brève conclusion l’auteur se déclare par¬ 
tisan du maintien de la loi, en son entier. C’est peut-être trop 
absolu ; saus nous associer à tous les reproches formulés 
contre la loi de 1838, nous pensons qu’elle a un côté défec¬ 
tueux. A l’occasion, nous en dirons notre avis, bornons-nous 
à dire aujourd’hui que c’est peut-être le seul côté de la loi ’ 
qui n’ait pas été visé pas ses adversaires. 

III. Relatif au même sujet, le rapport du D' Collineau au 
nom de Commission de la Société médico-pratique de Paris, 
entre dans la discussion. Il remonte à l’origine des attaques, 
qui prennent leur source dans la prétention non abdiquée 
qu’ont certaines corporations à primer, sinon à remplacer les 
médecins dans le traitement des aliénés. Il est bizarre que 
l’opposition, sous l’Empire, en se faisant une arme des abus 
quelle croyait voir, ne se soit pas aperçue qu’elle emboitait 
le pas à de singuliers précurseurs. La rapport de M, Colli¬ 
neau n’apporte d'ailleurs aucun argument nouveau pour la 
défense de la loi et ne fait guère que répéter nolamment ceux 
qu’a exposés à diverses reprises le Journal de médecine mentale 
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de M. Delasiauve. Quant aux conclusions, elles sont trop 
absolues. Si le texte de la loi, fidèlement observé, garantit la 
liberté individuelle, on ne peut dire qu’il assure à l’aliéné une 
protection suffisante pour la jouissance légitime de sa fortune; 
il s’ensuit que * toute modification à l’un ou l’autre des ar¬ 
ticles de la loi » ne porterait pas nécessairement atteinte à 
l’esprit libéral et prudent de son ensemble. 

VI. Dans les soixante pages de l’opuscule de M. J. Parigot on 
trouvera un peu de tout : des détails curieux sur le rôle effi¬ 
cace de la presse américaine en matière de redressement 
d’abus, des plaintes sur l'insuffisance de la thérapeutique 
dans les asiles d’aliénés, sur l’absence d’enseignement de la 
psychiâtrie, sur l’éducation des sourds-muets, des critiques 
sur l’asile de Berne, des réflexions sur la colonie de Gheel, 
etc., etc., tout cela parsemé de vues justes, de détails pi¬ 
quants, mais malheureusement sans grand enchaînement. 
On dirait que c’est un travail fait pour passer le temps, en vil¬ 
légiature, par un jour de pluie. 

E. T, 


MATIÈRE MÉDICALE 

Etude fur le Biphosphate de chaux envisagé au point de vue 

médical. Par M. O, Henry, membre de l’Académie de Médecine. 

Avant de traiter en détail le biphosphate de chaux , objet de 
ce petit mémoire, qu’il nous soit permis, pour l’intelligence 
des faits, de jeter, en quelques lignes, un coup d’œil rétros¬ 
pectif sur le phosphate de chaux. 

Ce sel, bien connu, très-répandu dans la nature, est d’une 
haute importance ; il constitue, on le sait, presque en totalité 
la charpente osseuse des hommes et d’un grand nombre d’a¬ 
nimaux; comme espèce minéralogiques t géologique , il se ren¬ 
contre en pierres assez rares, bien cristallisées, mais plutôt en 
montagnes considérables et en gisements nombreux dissé¬ 
minés à l’état de nodules plus ou moins durs ; il existe dans 
presque tous les tissus, den 3 presque toutes les humeurs de 
l’économie animale, à côté As phosphates alcalins; enfin, il 
entre dans la texture de beaucoup de végétaux, dans des ra¬ 
cines et des graines employées pour l'alimentation. Là, sans 
aucun doute, la nature l’a placé pour que, par cette alimen¬ 
tation, il i ût contribuer à la formation et à la régénérescence 
des os. Aujourd’hui, à l’état soluble, et désigné sous le nom de 
superphosphate , il est très-employé dans la culture; son action 
fertilisante incontestable tend à le faire absorber par les 
végétaux alimentaires, puis à passer par absorption ultérieure 
dans l’économie animale. 

On peut donc reconnaître que l'existence du phosphate de 
chaux est capitale au point de vue physiologique. Ne peut- 
elle pas présenter de bons avantages pour 1?« thérapeutique? 
Assurément oui. Depuis longtemps, en effet, on emploie le 
phosphate calcaire comme réparateur et comme reconstituant 
ostéogénique, etc., etc. Il est préconisé par un grand nombre 
de praticiens. Ainsi, dans tous les formulaires, on indique 
sous le nom de décoction blanche de Sydenham une liqueur 
tonique dans laquelle le phosphate calcaire est tenu en sus¬ 
pension par une espèce de mucilage ; on l’a conseillé en sirop 
uni à l’acide lactique, ou à des vins sucrés; mais, vu sa pres¬ 
que insolubilité, il n’existe dans la plupart de ces médica¬ 
ments qu’en proportion minime. 

Pour remédier à ces inconvénients, il fallait l’obtenir à l’état 
soluble en biphosphate de chaux ; c’est là ce qui a été fait, 
ainsi que je vais l’exposer : On sait que, sous certaines in¬ 
fluences, l’acide phosphorique subit des modifications parti¬ 
culières en s’unissant à différentes proportions d’eau. Ainsi, 
l’acide phosphorique ordinaire, dans les phosphates basiques, 
égale Pho 5 +3Ho. Dans les biphosphates et dans les métaphos- 
phates, l’acide est représenté par Pho 5 +2Ho, puis PhoH-Ho. 
Ces derniers sels sont solubles quand ils Sont à base de 
chaux, et l’on a : 


1“ Phosphate de chaux tribasique. Pho s -|-3 Cao. 

2° Biphosphate (pyrophosphate) bibasique.... Pho 5 +2 Cao. 

30 Biphosphate.. Pho 3 +l Cao.+Ho. 

4° Phosphate acide monobasiqae [mitaphosphate) Pho 5 +l Cao. 


C’était donc en biphosphate calcaire que nous devions avoir 
le sel de chaux cherch é, et c’est bien lui qui est le but de cette 
étude. Pour faire le travail, j’ai profité dusavoir et du concours 
de mon ami E. Perret, pharmacien de l ra classe à Moret, près 
Fontainebleau, avec lequel, plusieurs années avant, j’avais 
présenté à l’Académie de médecine un mémoire sur l’acide 
quinopricique, composé fébrifuge fait avec les résidus du sul¬ 
fate de quinine (la quinoïdine) et destiné, par son prix infé¬ 
rieur, aux classes pauvres des pays marécageux, qui ne 
peuvent se procurer le sulfate de quinine, vu sa cherté. Ce 
travail fut bien accueilli. 

M. E. Perret, ancien élève de Ghérardt, sous-préparateur à 
l’École de Strasbi >urg, est très-versé dans les études et les 
manipulations chimiques; il possède, à Moret, un vaste labo¬ 
ratoire où il prépare eu grand la pepsine , la propylamine , les 
résines de scammonnée, etc., etc. Je ne pouvais donc faire un 
meilleur choix pour l’étude en question; aussi nous sommes- 
nous mis à l’œuvre ensemble. Le premier soin était d'avoir 
une certaine quantité de phosphate tricalcique pur; voici le 
mode qui a été suivi pour l’obtenir : 


On a pris : Noir animal en grains. 1 kil. 

Acide chlorhydrique pur. 1 kil. 500 

Après avoir laissé agir pendant une heure à la température de 100® on a 

Eau distillée. 1 kil. 500 


puis le tout a été jeté sur une toile lorsque le mélange était refroidi. On a 
alors affusé pour saturer tout à fuit, 

Carbonate de soude et ammoniaque. 

Le précipité formé fut recueilli, lavé jusqu’à cessation 
d’acidité, exprimé à la nresse, séché et conservé. Ce produit 
était le phosphate tricalcique cherché. C’est lui que nous avons 
transformé en biphosphate Pho s -HCao-|-Ho soluble, au moyen 
dés acides. Laissant de côté l’acide lactique et l’acide chlo¬ 
rhydrique, qui fournissent un sel soluble, à la vérité, mais 
d’une saveur styplique peu agréable, on a employé avec plus 
de succès l’acide citrique de la manière suivante : 

Phosphate de chaux tricalcique sec.. 10 grammes, 
qui a été broyé avec eau pure, quantité suffisante.. 500 — 

Acide citrique pur... 20 — 

Pepsine.. 2 — 

Puis le mélange a été rais dans un digesteur à 40° pendant 
douze heures, et pour obtenir un liquide pesant 500 grammes 
qu’on a filtré et conservé en flacons bouchés. 11 constituait le 
biphosphate cherché. Il est soluble, cristallisable en petites 
aiguilles soyeuses, micacées, mais sa solution laisse encore 
un arrière-goût de stypticité. Sa formule au centième s’ex¬ 
prime ainsi : 

Chaux.. 23,93 grammes. 

Acide phosphorique. 60,68 — 

Eau. . 15,39 — 

100,00 — 

Un acide quelconque employé n'a donc pour but que 

d’enlever au phosphate tribasique les équivalents de chaux. 
Enfin, nous avons modifié définitivement la formule par une 
plus rationnelle que voici : 


Phosphate de chaux tricalcique sec. 156 grammes . 

Acide phosphorique hydrate pur. 70 — 

Acide borique. 85 — 

Eau distillée. 2000 — 


Le mélange bouilli pendant deux heures, en remplaçant 
l’eau évaporée, est par la suite abandonné au repos et filtré 
froid. La solution, ramenée avec de l’eau distillée à 2 degrés 
1/2 de l’aréomètre (température, 16°), est filtrée de nouveau 
et conservée en flacons. 

100 parties contiennent 3 grammes de biphosphate de chaux, 
c est-à-dire 0,.’.0 ceutig. de plus que les solutions de ce genre 
ordinairement employées aujourd’hui. Quant à l’acide 
borique, il ne se borne pas à agir comme antiseptique pour 
conserver le liquide sans altération ; il doit y jouer le même 
rôle que dans la crème détartré soluble; enfin, la solution 
d’une acidité agréable, n’offre aucun anière goût de stypticité. 
Associée à la pepsine pour en favoriser l’assimilation dans 
l’économie, c’est une solution que les médecins peuvent doser 
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aisément pour traiter les sujets anémiques et rachitiques, 
Rélas! si nombreux. M. le docteur Darnay a donné, m’a dit 
M. E. Perret, une formule très-rationnelle pour préparer, 
avec le biphosphate en question, un vin que je crois appelé à 
remplir les meilleures indications. Aussi, quoique désinté¬ 
ressé dans la question, mon travail tout scientifique achevé, je 
fais des vœux pour que cette préparation soit comprise comme 
elle me semble le mériter. En offrant aux médecins un com¬ 
posé sérieux , je le répète, très-consciencieus.ment fait, mon 
savant confrère et ami ajoutera une nouvelle spécialité raison¬ 
nable à celles reconnues bonnes, dont la pharmacie savante 
a déjà enrichi l'art de guérir. (Union, méd., i sept.) 


et diagnostic de la péricardite ; — enveloppes des bourses, hydrocèle ; 
— prostate, symptômes et diagnostic des calculs vésicaux ; — clavicule, 
fractures de la clavicule ; — trachée, symptômes et diagnostic de la rou¬ 
geole ; — articulation temporo-maxillaire ; luxation de la mâchoire ; — 
voies lacrymales, tumeurs lacrymales ; — fosse iliaque; abcès de la fosse 

Externat. — 10 octobre : Articulation coxo-fémorale; — 13 oct. : Articu¬ 
lation tilio-tarsienne ; — 15 oct. : — muscle ste mo-mastoldien. 

Voici les questions de pathologie qui ont été données au concours de 
l’année dernière : Du furoncle ; —• de la brûlure ; — symptômes des frac¬ 
tures ; — phlegmon diffus ; — vaccine et- vaccination ; — ventouses et 
leurs indications ; — hémorrhagies traumatiques, moyens hémostatiques ; !— 
de l’administration du chloroforme ; — de la contusion ; — épistaxis, tam¬ 
ponnement des fosses nasales ; — symptômes et diagnostic de la pleu- 


Enseignement médical libre. 

Anatomie. — M. Fort recommencera ses cours particuliers le lundi 20 
octobre. Il y aura deux leçons par jour, dans l’amphithéâtre de la rue 
Antoine-Dubois, n° 2, et dans l’amphithéâtre n° 3 de l’école pratique. Les 
élèves seront exercés aux dissections. — Pour les renseignements et l’ins¬ 
cription de ces cours, s’adresser, tous les matins, rue Caumartin, 12. 

AVIS. — Le prix de l’abonnement d’un an est de dix 
francs pour MM. les Étudiants. 


NOUVELLES 

Mortalité a Paris. (1,851,792 hah.). Du 4 au 10 octobre, 735 décès.— 
Rougeole, 10 ; — scarlatine, 2 ; — fièvre typhoïde, 36 ; — bronchite aiguë, 
14 ; — pneumonie, 23 : — dyssentérie, 4 ; — diarrhée cholériforme des 
enfants, 26; — choléra, 43; — angine ccuenneuse, 4; — croup, 2 ; — 
affections puerpérales, 2. 

Lyon. Du 22 sept, au 5 oct., 297 décès. Fièvres continues, 22 ; —bron¬ 
chite aiguë, 8; — pneumonie, 11; dyssentérie, 5; — cholérine, 2; — 
angine couenneuse, 2; — croup, 1 ; — affections puerpérales, 2. 

Londres. (3,356,073 hab.). Du 28 sept, au 4 oct., 1,386 décès. Fièvre 
typhoïde, 39 ; — dysentérie, 1 ; — diarrhée, 71 ; —r choléra nostrçs. 1 ; — 
diphthérie, 8 ; 1 — croup, 15 ; — coqueluche, 38. 

Choléra. — Autriche. Vienne, 9 octobre. — A Vienne, le nombre des 
cas nouveaux de choléra, descendu très-bas les premiers jours de la semaine 
a présenté unelégère augmentation depuis deux jours. Voici les chiffres des 
cas nouveaux pour la ville elles hôpitaux du 1 au 8eetobre ; 5, 2, 8, 7, 
4, 12, 11. 

La mortalité pendant la même période a été de 4, 2, 4, 7, 3, 3, 9, propor¬ 
tion assez forte relativement au nombre des cas nouveaux ce qui fait croire 
que l’extinction complète de l’épidémie ne sera pas aussi prochaine qu’on l’au¬ 
rait espéré. Les nouvelles des faubourgs et de la province sont très-rassurantes ; 
le choléra a disparu de la plupart des localités où ilrégnait et n'en a pas 
envahi de nouvelles. ( Wiener-Media. - Wochensch.). 

Roumanie. Voici le bulletin du choléra d’après le Journal Officiel rou¬ 
main du 3-9 octobre. Cas anciens 260 ; — nouveaux, 52 ; total 312 cas qui 
se répartissent ainsi : morts, 20 ; guéris, 60 ; en traitement, 232. Ces ren¬ 
seignements indiquent une décroissance notable de l’épidémie. A Bukarest, 
durant les semances, il n’y aurait eu que 12 décès. 

Prusse. Des renseignements empruntés à différents journaux et en par¬ 
ticulier à la statistique établie par la chancellerie impériale, il résulte que le 
choléra a atteint 33,125 personnes en Prusse depuis la fin du mois de mai 
jusqu’à la fin dn mois de septembre; sur ce nombre, 16,585 sont mortes. — 
A Berlin, il n’y a eu que 13 nouveaux cas et 6 décès; en août on a compté 
173 décès et en septembre 362. 

Bavière. — La Gazette de Strasbourg dit que, du 10 au 11 octobre, 23 
personnes ont été atteintes du choléra à Spire-, 5 d’entre elles sont mortes, 

France. Le H&vre. — Du 3 au 10 octobre, il y a eu 66 décès dont 12 dus 
au choléra et 9 à la diarrhée cholériforme des jeunes enfants. 

Paris. Le 10 octobre, il restait en traitement 40 cas da choléra dans les 
hôpitaux de Paris. 

— A l’hôpital central des prisons de Paris, situé à la Santé, il y a eu 
en tout 4 cas de choléra (3 décès). — A la prison de St-Lazare (femmes), 
il y - eu 7 eas de choléra (5 décès). 

Paris. — Hôpital Beaujon. Du 1 er au 15 octobre : 16 cas extérieurs (il hom¬ 
mes, 5 femmes) ; 5 décès ; 9 en traitement ; 2 guérisons. 

Hôpital de la Charité. — 2 décès le 12 octobre (1 homme, 1 femme). 

Hôtel-Dieu. — Hommes. En traitement le 8 octobre, 2 ; cas nouveaux, 7 
(2 intérieurs, 5 ext.) ; morts, 5 ; en traitement, le 16 oct., 4. — Femmes. 
Entrées, 3; 2 décès. 

Hôpital St-Antoine. — Du 11 au 16 octobre, 6 cas graves : (3 hommes, 
3 femmes); 2 cas sans diarrhée prémonitoire ; 3 décès. 

Concours. Internat. Les candidats à l’internat ont eu à traiter la ques¬ 
tion écrite suivante : Circulation hépatique; symptômes et diagnostic de la 

Voici les questions orales données l’année dernière au concours de l’in¬ 
ternat : Nerf moteur oculaire, commun ; ses paralysies ; — péricarde, signes 


Nécrologie. — M. de Flavigny, président de la Société internationale 
de secours aux blessés pendant la guerre vient de mourir. Il était né 
en 1799. 


Epizootie. — Les maladies épizootiques.et contagieuses, la péripneumonie 
du gros bétail et la fièvre aphtbeuse, connues aussi sous les noms de sur- 
langue, claudication, cocotte, que l’on croyait éteintes en Suisse, venant de 
se manifester de nouveau avec une certaine violence, cor.formément à la 
dépêche du Ministre de l’agriculture et du commerce, le préfet du Doubs a 
publié l’arrêté suivant ; Art. 1 er . Tous animaux de l’espèce bovine prove¬ 
nant de la Suisse ne pourront entrer en France, dans le département du 
Doubs, sans être accompagnés d’un certificat d’origine et de santé délivré 
par les autorités du lieu de provenance. Art. 2. Il sera fait exception à cette 
règle pour les attelages de bœufs circulant dans le rayon frontière et les 
animaux envoyés au pâturage en Suisse. 

Procès Bazaine. — Parmi les témoins à décharge appelés à déposer 
dans le procès Bazaine figurent quelques médecins : ce sont MM. les doc¬ 
teurs baron Larrey, Lefort, Grellois, Cuveillier, Poggiale et Maffre. On n’y 
remarque qu’un pharmacien, M. Demortain, et deux sous-intendanfs mili¬ 
taires, MM. Lejeune et Lapointe ( Lyon méd). 

Errata. — Dans le sommaire du dernier n° lisez Liouville au lieu de 
Leouville ; — Billroth , Exchaguet au lieu de E. Chaquet. — Page 210, 
col. 2, ligne 47, lisez dilution an lieu de dilatation. 

Vacances Médicales. — On demande un pharmacien à Quettehou (Man¬ 
che), chef-lieu dè canton. Position exceptionnelle, pas d’autre pharmacien. 

Loyertminime. A 2 kilomètres de la mer. Médecin dans la localité. S’a¬ 
dresser à M. le D* Salmon , à- tguettebeu. (Cour, médical). 

— A céder, à des conditions avantageuses, à un docteur en médecine, 
une clientèle, dans une commune de l’arrondissement de Meaux (Seine-et- 
Marne). Rapport 6 à 7000 francs. S’adresser, à Paris, chez M. Dublin, 
place Yéndômo, lï. {Abeille méd.) 

Le D r Mandron, de Pellegmo (Gironde), changeant de résidence, de¬ 
mande un docteur en médecine pour lai succéder immédiatement, à des 
conditions très-avantageuses. S’adresser de suite au D r Mandron, à Pelle- 
grue (Gironde). (Gaz.desHôp.). 


Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. II e série, 1 er fascicule ; Des anomalies de l’ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 figures dans le texte et 
uue planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. 


Librairie G. MASSOX, place de l’École de Médecine. 

Dechambre. Dictionnaire encyclopédique des sciences mé¬ 
dicales. 1 ro série, t. XIV. La 1 re partie contient les articles 
suivants : Céphalomatone, par Bouchacourt; — Céphalagie, 
par L. Colin ; Liquide céphalo-rachidien, par Paulet ; — Cé- 
phaloplisie, par Pajot ; — Névropathie cérébro-cardiaque, par 
Krishaber ; — Cerveau (anatomie et physiologie du), par 
P. Berger; — Cerveau (pathologie du), par Potain, Brouardel, 
Bail et Krishabez. In-8° de 492 pages. 


Librairie J. B. BAILLIÈRE, rue Hautefeuille, 19. 

Churchill. (Fleetwood). Traité pratique des maladies des 
femmes hors l’état da grossesse et après l'accouchement 
Trad. de l’anglais par Wieland et Dübrissay. 2 e édition revue 
et corrigée et contenant l’exposé des travaux français et étran¬ 
gers les plus récents, par le docteur A. Le Blond. 1 vol. in-â° 
de XVI, 1255 pages avec 337 figures dans le texte. 18 fr, 

Le rédacteur-gérant : Bourneville . 

? BT FILS, 59, ROB en PU: SIS. 





avis a ï,ks 

Une remise importante est' toujours continuée 
à la Pharmacie PENNÉS et PÉLISSE, rue des 
Ecoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte pour 
éviter les questions.) 


THERMO-GYMNASE 

49, Chaussée-d’Aùtiu. 
piRECTEUK, ED. SOI.E1ROI. 
misstiyue hi'ctndîtifjae. Hydrothérapie à l’i 


MÉDICATION PROPYL.AMJQUE 

100,logées,3fr. 


îeThuile. Nil 


[gée Meyne 
Paris. Ph.,i 
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DRAPEES ET ELIXIR 


du Docteur RABUTEAU 


Ces préparations, les plus rationnelles 
t les plu* efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi- 
uilé, doit être transformé en protochlo¬ 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnelles plus délicates. 

Paris) Détail Sans toutes les pharmacies. 


SOLUTION CO'RRE 

AU CHLOUHYDRO-PHOSPÏÏATU DE CHAUX 

Seul moyen physiologique ët' rationnel d’administrer le pliosnhate de chaux et d’f 
obtenir les effets au plus haut degré; puisqu'il est démontré AÿMrd’hui que cette subgtan 
ne se dissout dans l’estomac qu’à la fave ir de l’acide chlorhydrique du suc gastrique. — Effe 
réunis de l’acide;chlorhydrique et du phosphate de chaux. 1 


L5Q U E U R D ES DAMES 


Cette préparation auxiliaire thérapeutique précieuse, est recommandée à juste titre, pour combattre les 
maladies consécutives à un trouble fonctionnel de l’appareil génital, telles que : Chlorose, Dysménorrhée, 
Aménorrhée, Ménorrhsgie, Métrorrhagie.Ménostasie, Ménopause, Stérilité acquise, Engorgements, Métrites 
diverses, commencement de Dégénérescence, etc. 

Se vend dans toutes les pharmacies, 3 fr. le flacon. Les demandes d'envois, et renseignements cliniques, 
doivent être adressés à M. BROÀLLIER, 19, rue de Marseille, Lyon. 

PRIME DE 16 9 $pOO FRANCS — MÉDAILLE D’O^ A LAROCHE. 

QU INA LAROCHE 

Extrait complet des 3 sortes de quinqniuas 

ELIXIR reconstituant, tonique et fébrifuge, A base de vin d’Espagne et d’un goût agréable, ce 
produit participe du vin et du sirop de quinquina, mais leur est bien supérieur en efficacité. 

Lé procédé Laroche consiste à épuiser par une série de véhieules variés, et un outillage spécial, 
la totalité des nombreux principes contenus dans les 3 meilleures sortes de quinquinas (jaune, rouge 
et gris), principes essentiels qui se complètent l’un par l’autre, et qui manquent presque toujours dans 
lespréparations ordinaires. 

Combiné au fer, le Quitta Laroche Ferrugineux offre une pré- ) 

paration aussi complète que possible, pour tous les cas où le quin- 

quina et le fer sont jugés utiles. y/OC- — J , V 

PARIS, -2 et 15, rue Drouet, et dans toutes les pharmacies X-<ry—_ _ 

françaises et étrangères. - ^ ---=* 




vois. Une Dra- 
iplace 2 cuill. à bouche d’huile. 
d’Amsterdam, et princ. pharm. 


VIN BIPHOSPHATE CALCAIRE PEPSINE 

jdvt ®l«. 30» a. jKitï.r«ir dm. -skt 

Au nombre dés maladies qui semblent être le triste privilège de l’habilant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression d i système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas là prétention d'être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyeu de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complètement échoué. 
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PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — M. CORAIL 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation 

Leçons recueillies par P. Budin. 

3 e LEÇON. —TUBERCULOSE PULMONAIRE 

Messieurs, 

Lorsqu’on fait l’étude anatomique de la tuberculose pul¬ 
monaire, on se trouve dès le début en présence de deux 
lésions : la granulation tubercideuse et l’inflammation qui 
peut l’accompagner. 

La granulation tubercideuse du poumon est un petit 
corps arrondi, à peiné visible à l’œil nu, semi-transparent. 
Son volume peut s’accroître et égaler celui d’un grain de 
millet ; sa transparence disparaît alors, il devient opaque et 
jaunâtre à son centre. La granulation tuberculeuse est 
constituée histologiquement par une agglomération de très- 
petites cellules dont les noyaux sont entourés par une 
faible quantité de protoplasma : une gangue légèrement 
librillaire et granuleuse est disposée entre ces éléments qui 
forment par leur réunion un bloc assez fortement cohé¬ 
rent. Ces cellules sont de plus en plus petites, de plus en 
plus atrophiées à mesure qu’on se rapproche du centre de 
la masse : elles finissent même par tomber en un détritus • 
qui donne à cette partie de la granulation son opacité et 
son aspect jaunâtre. Cette opacité, cette dégénérescence 
caséeuse de son centre est un des meilleurs caractères de 
la granulation tuberculeuse. Les vaisseaux sont en outre 


imperméables au sang ; sur une coupe ou trouve leur lu¬ 
mière oblitérée par de la fibrine dissociée, par des débris 
de globules rouges et par des globules blancs disposés ré¬ 
gulièrement le long des parois. 

Rindfleiscli , Virchow, et Chauveau ont considéré le 
tubercule comme une production lymphatique ; ils ont cru 
voir entre les éléments cellulaires un stroma réticulé. Mais, 
il n’y a rien dans le tubercule qui rappelle la structure des 
ganglions : l’apparence réticulée n’est qu’une erreur d’in¬ 
terprétation; elle est due à l’emploi de l’alcool ou de l’acide 
chromique qui coagulent la substance fondamentale sous 
forme de fibrilles. l)e plus, dans la granulation tubercu¬ 
leuse on ne trouvé pas de cellules piates à noyau, dispo¬ 
sées le long des travées du tissu réticulé, comme cela a lieu 
dans les ganglions lymphatiques, d'après Raftyier, 

Les granulations tuberculeuses d u poumon peuvent être 
isolées ou réunies eu grand nombre sur un même point, 
c'est-à-dire confluentes. Elles siègent soit sur la plèvre, soit 
dans les bronches, soit dans le tissu pulmonaire. Suivant en 
cela la règle générale, elles déterminent à leur périphérie 
comme toutes les tumeurs une irritation du tissu qui les envi¬ 
ronne, une formation de cellules embryonnaires non carac¬ 
téristiques. C’est ce que permet de constater une section faite 
sur une plèvre très-épaissie. On y trouve d< s granulations 
distinctes siégeant au milieu d'un tissu gélatiniforme, un 
peu transparent, embryonnaire et parcouru par des vais¬ 
seaux. Ces granulations sont constituées par des éléments 
arrondis de plus en plus petits à mesure qu’on se rappro¬ 
che du cen tre qui est opaque et jaunâtre : le tissu gélatini¬ 
forme au milieu duquel elles siègent est purement et sim¬ 
plement un tissu inflammatoire qu’on ne pourrait histologi¬ 
quement distinguer d’un tissu de bourgeons charnus. 

La présence d’un tissu inflammatoire est donc liée dans 
ce cas à celle des granulations tuberculeuses : on retrouve 
cette coexistence dans tous les organes où le tubercule 
peut apparaître. C’est surtout dans les méninges et dans 
le péritoine dont le tissu présente une structure peu com¬ 
plexe qu’il est facile de suivre le développement et de la gra¬ 
nulation et de l’inflammation périphérique. 

Les tubercules des méninges se développent principale¬ 
ment au niveau de la base du cerveau : la séreuse devient 
alors opaque et présente comme un semis de fines granula¬ 
tions. ün l’enlève avec des pinces, on l’agite dans un verre, 
ou on la place sous un mince filet d’eau, toutes les 
parties étrangères sont alors entraînées et il ne reste plus 
que la membrane, c’est-à-dire des vaisseaux au pourtour 
et entre les mailles desquels s’étend du tissu conjonctif, 
on l’étale sur une plaque de verre et on procède à son 
examen. On voit au microscope des épaisissements blan¬ 
châtres, arrondis, sphériques placés de distance en dis¬ 
tance sur le trajet des vaisseaux, surtout au niveau des 
points où ils se divisent. 

Si, à l’aide d’une aiguille on vient à enlever le tissu con¬ 
jonctif de la membrane, toute la partie périphérique de la 
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granulation est en même temps entraînée et il n’en reste 
que le globe central lequel est né'autour du vaisseau et est 
üüfmépardes cellutes petites et arroMtesuLa gaine Jympha- 
fsjue du vaisseau'êst remplie à ce «Ésean pat' des cellules 
«nbry«aaaü«« quÈ coaMitueat ut» zone inflammatoire 
autour- de !» paroi uasc«!aii'e>. Cette- zone- iaflammatoâse ne 
m limite pas tou* ours à la granulation ; ©dte peut s'étendre 
en. trataéq Mauchâtre le long des vaisseaux auxquels elle 
ferme comme- nn «aitefren ; eÿi'e pewfr même envahie la 
gaine lymphatique qui est alors dilatée jusqu’à une cer¬ 
taine d 1 s lance au-dessus et au-dessous du tubercule et 
remplie d’éléments embryonnaires. En général la circula¬ 
tion en ces points est arrêtée par une coagulation iibri- 
neose qui s’est faite dans l’intérieur des vaisseaux. 

Le mode de production delà zone inflammatoire peut aussi 
être facilement éiudié dans le garni épiploon. Le grand épi¬ 
ploon estconstîtnépar des- tractus fibreux ou travées qui li¬ 
mitent des aréoles; cesdravées sont tapissées à teorsBWace 
par de grandes cellules plates, polygonales, etelles reptv- 
4en.teüt,"deis. vaisseaux que !orsqu r elles sont très-épaisses. 
L’4giplt>oia resse-mblfedone à nue dentelle gercée l^igeme ni 
à jour* lié s qu 'une, gran ula tion forc de cel¬ 

lule ; pe ites et nombreuses apparaît sur une de ces travées, 
les grc n les cellules épithéliales voisines se gonflent, devien¬ 
nent vésicu'euses, présen eut quelquefois plus’eurs noyaux 
et, ba guées dans un liquide séreux, entourées de fibrine, 
elles tombent dans l'intérieur des aréoles qu’elles remplis¬ 
sent. Comme conséquence du tubercule est donc survenue 
une zone de péritonite spéciale, les deux lésions, granula¬ 
tion et inflammation se sont, là encore, trouvées, réunies. 

Dans le poumon, le siège des granulations tuberculeuses 
est très-variable et multiple. Comme dans tous les autres 
organes elles apparaissent d’abord autour des vaisseaux. 
Elles se développent autour des bronches dans le tissu con¬ 
jonctif qui les double à leur périphérie : on peut en trouver 
jusqu’à deux et trois dans une section perpendiculaire à la 
direction d’une bronche, formant comme une couronne 
autour de son canal. Autour de ces granulations péri-bron¬ 
chiques comme autour des granulations péri-vasculaires de¬ 
là pie-mère, se développe une zone inflammatoire, unésorte 
d’infiltration diffuse qui peut être fort marqué© lorsque les 
tubercules sont situés à peu de distance les uns des autres. 
Des coupes perpendiculaires à la direction du conduit faites I 
successivement sur la bronche permettent de bien ctudier 
cette disposition. 

On trouve aussi les granulations tuberculeuses à la sur¬ 
face de la muqueuse bronchique : de même qu’elles peu¬ 
vent se développer dans le lai-ynx et la trachée, de même 
elles siègent aussi sur la muqueuse des grosses et des petites 
bronches. On les rencontre également dans le parenchyme 
pulmonaire luL-même, dans les infundibula. Tout un 
infundihulum, c'est-à-dire la réunion de 10, 15, 20 alvéo¬ 
les qui s’ouvrent dans un même canalicule est complète¬ 
ment rempli par des cellules arrondies, petites, offrant un 
noyau entouré d’une faible quantité de protoplasma. Ce 
sont des granulations tuberculeuses à la périphérie des¬ 
quelles existent quelques cellules plus considérables. Enfin 
dans les alvéoles voisins on trouve des cellules épithé¬ 
liales , volumineuses, sphériques, à plusieurs noyaux, 
nageant dans une petite quantité de liquide; il y a là par 
conséquent les lésions de la pneumonie catarrhale. 

Ainsi dans le milieu du tissu pulmonaire, dans la cavité 
même des infundibula existent des granulations tubercu¬ 
leuses qui s’accompagnent de pneumonie catarrhale. Dis¬ 
tinguer nettement ce qui dans les cavités alvéolaires est le 
propre de la granulation de ce qui appartient à l’inflamma¬ 
tion consécutive peut donc paraître difficile. On y par¬ 
vient à l’aide de l’acide picrique qui coagule il est vrai les 
éléments, produits de la pneumonie catarrhale, mais pas 
assez pour empêcher sur des coupes fines leur dissociation 
par le pinceau. Tout ce qui est élément libre est alors 
chassé de l’intérieur des alvéoles, quant aux granulations 
tuberculeuses, elles ne sont modifiées en rien. Il est 
facile de voir alors sur une préparation qui comprend une 


j granulatïo» tuberculeuse et sa périphérie qua la granula¬ 
tion elîe-mêmeoc-enpe- plusieursalvéoles d'un même infun- 
dibulum. Les cloisons élastiques des alvéoles sont en effet 
conservées. A la périphérie d'y»*© semblable granulation, 
on volt des, toirgjéens du tissa q«t la composent partir de 
tes gwtwilaStoi* et tes» saiïffie tarât les alvéoierpitf m maire* 
voisins» 

Enfin on trouve tirés-sqaBvent des granulations fetbereu- 
iensestévetoppée«4la suartece cfc te plèvre soit.viscérale, 
soit pariélgde t on peut constater aisément leur présence 
sur cette d'ewrière en la regardant par transparence après 
l’avoir détachée do la paroi thoracique. Il faut toujours 
dans les cas douteux enlever ainsi Ja plèvre pariétale* car 
j’ai va bien souvent. Messieurs, une hésitation se produire 
e:i face de la lésion pulmonaire alors qué les tubercules de 
la plèvre ne pouvaient laisser subsister le moindre doute. 

En résumé, la périphérie des. vaisseaux, la surface ex- 
! terne et la surlae© interne ou muqueuse dos bronches, les 
! ittfendibnl® pulmonaires, la plèvre, tels sont les points dans 
j lesquels tes granulations tub erculeu se s peuvent se déve¬ 
lopper. (A rnwre). 


CLINIQUE MÉDICALE. 

Du Psoriasis buccal, 

par DEBOYE, interae dés hôpitaux de Paris. 

( Extrait d’un Mémoire lu à la Société anatomique, dans la séance 
du 17 octobre.) 

Au dèlrut, le psoriasis buccal n’occasionne aucune gêne ; les 
malades s’eu aperçoivent par hasard, en se regardant la langue 
dans un miroir ; j’ai vu plusieurs sujets chez lesquels l’affec¬ 
tion no donnait encore lieu à aucun trouble : ils ignoraient 
absolument leur mal. Peu à peu, la lésion augmente, les pla¬ 
ques psoriasiques deviennent plus épaisses, plus larges, pro¬ 
duisent un certain nombre de troubles qui ne permettent plus 
ni au malade, ni an médecin de méconnaître l’affection. 

Les taches sont d’abord opalines, transparentes, la couche 
épidermique, peu épaisse, laisse voir par transparence la mu¬ 
queuse linguag), cette couche épidermique s'épaissit graduelle¬ 
ment et devient opaque ; des teintes qu’elle présente varient 
légèrement, quelquefois elle est d’un blanc brillant, argenté, 
rappelant tout à fait par son éclat le psoriasis herpétique des 
coudes et des genoux ; en général la langue est d’uu blanc 
moins brillant, semblable à celui des bourgeons charnus sur 
lesquels on a passé un crayon de nitrate d’argent. Si on exa¬ 
mine ces surfaces à la loupe on reconnaît que les papilles sont 
plus volumineuses, souvent plusieurs d’entre elles sont con¬ 
fondues, englobées par une même masse épithéliale. 

La configuration de la lésion est variable. Le psoriasis aum 
mulaire est une forme assez fréquente ; il est formé par une, 
deux, trois ou un pins grand nombre de taches arrondies si¬ 
tuées à la faee dorsale de la langue, leur diamètre est souvent 
de cinq à six millimètres, plusieurs d’entre elles peuvent 
se fondre en une plaque limitée alors par un rebord fes¬ 
tonné. 

La forme habituelle est celle d'une plaque médiane s'éten¬ 
dant du V lingual à l'uniou du tiers antérieur de la langue 
avec son tiers moyen. Au centre, les squames sont nom¬ 
breuses, épaisses ; à la périphérie, elles diminuent, devien¬ 
nent minces et prennent une teinte opaline ; on peut suivre 
sur ces points l’évolution de l’affection. 

Dans une autre forme la face dorsale de la langue est toute 
entière malade, l’affection s’étendant d’un bord de l'organe à 
l’autre, de la pointe à la racine. 

La face inférieure de la langue est ordinairement saine ; 
lorsque la lésion occupe cette région elle est toujours limitée, 
peu prononcée, consistant en une ou deux petites plaques 
opalines. 

Si on applique le doigt sur une tache psoriasique, on a un 
sentiment de résistance ; si on pince la langue entre les doigts 
cet organe parait pins dur. Cette augmentation de consis¬ 
tance est due à l’accumulation d’épiderme, mais elle est due 
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surtout à une néoformation de tissu fibreux dans la muqueuse 
et dans les parties sous-jacentes; c’est ce que j’ai pu constater 
parfaitement sur la langue d’un malade mort dans le service 
de M. le professeur Yerneuil. 

Quelques psoriasis, même étendus, sont lisses, c’est-à-dire 
qu'à leur surface il n’existe ni fissures, ni crevasses ; mais, 
le plus souvent, il n’en est pas ainsi : la langue présente un 
certain nombre de sillons, les uns superficiels qui ne parais¬ 
sent que l’exagération des sillons normaux ; d’autres, au con¬ 
traire, larges, au fond desquels on voit la muqueuse ulcérée 
et saignante. 

Le grand sillon médian de la langue est ordinairement le 
siège de cet ulcère linéaire, souvent on voit des sillons moins 
profonds qui lui sont parallèles, et parfois aussi d’autres 
sillons transversaux coupant les premiers* perpendiculaire¬ 
ment et divisant ainsi la muqueuse linguale en un certain 
nombre de petits blocs carrés. Chez plusieurs malades, pen¬ 
dant la mastication, des parcelles alimentaires venait se 
loger dans les sillons, leur causaient une douleur assez vive, 
et les obligeaient à se rincer la bouche à chaque instant. 

Il existe encore d’autres ulcères, qui se forment par une des¬ 
quamation d’étendue variable; leur forme estsouvent arrondie, 
au bout d'un certain temps ces ulcères se recouvrent de nou¬ 
velles couches épithéliales. 

Dans les cas simples, il n'existe pas de douleur vive, mais 
uu sentiment de gêne qui est constant, tourmente singulière¬ 
ment les malades et les rend facilement hypochondriaques. 
Pendant le repas, la gêne est plus considérable, elle devient 
même une douleur assez intense si le malade a des ulcères 
linguaux ou s’il fait usage de boissons ou d’aliments irri¬ 
tants. 

La mastication est toujours lente, la langue n’étant plus 
auusi mobile qu'à l’état normal ; en raison de la sensibilité 
exagérée de cet organe, les malades se soumettent à un ré¬ 
gime spécial, ils évitent les aliments irritants par leur nature 
ou leur consistance, j’ai vu des sujets obligés de se nourrir 
exclusivement, pendant un certain temps, d’aliments tels que 
soupes, purées, etc. 

Beaucoup de malades prétendent avoir le sens du, goût intact; 
c’est là une erreur qui tient à ce que la lésion, marchant len¬ 
tement, le goût s’émousse, à l’Insu du malade, et en second 
lieu à ce qu’une partie des sensations rapportées par les 
malades au sens du goût auraient du être rapportées au sens 
de l’odorat. 

La parole est gênée, suitoutau début d’une conversation, ou 
à la fin d'un long entretien; les malades se plaignent alors 
d’avoir la langue épaisse, il leur semble qu’elle ail augmenté 
de volume. 

La salivation est ordinairement augmentée, elle l’est quel¬ 
quefois assez pour que, pendant le sommeilla salive s’écoule 
de la bouche. 

Le psoriasis de la face interne des joues et de la face posté¬ 
rieure des lèvres existe seul ou bien avec un psoriasis de la 
langue; il se présente sous forme de taches blanchâtres 
siégeant souvent aux commissures, et décrites sous le nom de 
plaques des fumeurs. Ces plaques présentent souvent des 
crêtes saillantes et cette variété pourrait être décrite sous le 
nom de psoriasis végétant. 

Le psoriasis peut siéger à la voûte palatine, sur les gen¬ 
cives. Dans uu cas observé par M. Bazin le psoriasis des gen¬ 
cives aurait amené une carie dentaire précoce. 

La marche du psoriasis buccal est chronique et irrégulière ; 
sous l’influence d’agents irritants, et en particulier chez les 
malades ayant suivi un traitement mercuriel, on le voit pro¬ 
gresser avec rapidité et par poussées. Sa durée est indéter¬ 
minée, j’ai vu des malades qui prétendaient que depuis 
nombre d’années leur mal restait stationnaire. 

Une des terminaisons, malheureusement fréquente du pso¬ 
riasis lingual, est le cancroïde. J’ai vu un de ces cas dans le 
service de M. Verneuil ; MM. Bazin, Hardy, Hillairet, Panas 
en ont observé d’autres. 

Mon ami le D r Edmond Bassereaum’a communiqué un cas 
de psoriasis labial ayant amené un cancroïde de la lèvre. Un 
malade, actuellement dans le service de M. le professeur 


Yerneuil a un psoriasis de la joue et un cancroïde de la même 
région. 

Je ne.connais pas d’exemple de cette affection chez l’enfant 
elle est rare chez la femme ; un certain nombre de médecins 
ont pensé qu’elle était de nature syphilitique, erreur déplo¬ 
rable qui les a conduit à aggraver l’état de leurs malades par 
un traitement mercuriel. Il est certain que celte affection est 
fréquente chez les sujets ayant eu des manifestations buccales 
de la syphilis, mais il s’agit ià d’une action tout à fait locale, 
d’une irritation produite par la présence dé plaques muqueu¬ 
ses mais qui n’a rien de syphilitique. 

La cause la plus fréquente du psoriasis buccal est l’abus du 
tabac, c’est ce qui nous explique la rareté relative de celle 
affection chez la femme, 

M. Bazin à qui l’on doit la première description du psoriasis 
buccal, soutient que celte affection est de nature arthritique. 
Je ne saurais être aussi affirmatif que ce savant maître. Pour 
un certain nombre de cas, l’origine arthritique m'a paru évi¬ 
dente, mais pour d’autres, je n’ai rien découvert dans l’état 
aetuel du malade, ni dans ses antécédents qui me permette de 
rattacher son mal à l’arthrilis- Je dirai enfin que M. Bazin a 
constaté l’existence du psoriasis buccal sur plusieurs sujets 
appartenant à une même famille. 


THÉRAPEUTIQUE 

De la triméthylamine et de son usage dans le trai¬ 
tement du rhumatisme articulaire aigu. 

Par le docteur Cr. fEH ItR, ex-interne des hôpitaux de Paris (l). 

Température .— La triméthylamine amène la diminution 
de la température ; le fait est généralement admis, quoique 
basé sur un petit nombre d’expérienees. Gomment se pro¬ 
duit cet abaissement de la température? Est-il dû unique¬ 
ment au ralentissement de la circulation? Cette explication 
he peut tenir devant l’observation, car celle ci nous ensei¬ 
gne seulement que la température peut baisser avant 
ou en même temps que le pouls, mais que le ralentissement 
peut continuer alors que la température reste à peu près 
fixe. Cependant on sait, d’une manière générale, par obser¬ 
vation directe, que le ralentissement artificiel du pouls est 
accompagné d’un certain abaissement de la température. 
L’expérimentation et la clinique le prouvent. 

Voici ce qu’écrit à ce sujet M. Dujardin-Beanmetz ; 
« Nous prenons à jeun, à 5 heures, 50 centigrammes de 
chlorhydrate de triméthylamine dissous dans l'eau. Notre 
pouls était à 78, et notre température axillaire à 37°,4 ; à 
six heures, le pouls est à 76, la température à 37°,2; à six 
heures et demie le pouls est à 74, la température à 37° ; à 
sept heures le pouls est à 72 , la température à 36,°8, ; à neuf 
heures et demie, le pouls marquait de nouveau 78. » 

Sur une autre personne en parfait état de santé nous 
donnons 75 centigrammes de chlorhydrate de triméthyla¬ 
mine. Le pouls était alors à 88, et la température axil¬ 
laire était à 37°. Une heure après il y avait 84 pulsations, 
et la température était de 36°,8. Puis le pouls s’abaisse à 
82, la température à 36°,4. Enfin deux heures après l'ad¬ 
ministration du médicament, le pouls était à 76 ; et la tem¬ 
pérature à 36°. » 

Si, en clinique, les résultats sont moins nets, moins 
apparents, cela tient sans doute à la nature même de la 
maladie dont sont affectés les sujets soumis à la médication. 
Nous allons toutefois en rapporter quelques observations, 
prises au hasard, sans parti-pris, et empruntées à des clini¬ 
ciens divers : 

Observation ix. — Rhumatisme articulaire aigu datant de ciiuj jours. 
Traitement par la triméthylamine. (rudrison en dix-neuf jours. —(Observa¬ 
tion recueillie à St-Antoine, dans le service de M. Gombault, par M. Bijdin, 
interne du service 1 . 

13 janvier. — Entre un homme jeune encore, ayant déjà eu huit attaques 
de rhumatisme articulaire aigu ; les unes avaient duré pendant deux on trois 
jours seulement, les autres pendant deux ou trois mois. Il a eu, dit-il, des 


(1) Voir les n 08 12, 17 et 19 du Progris Medical. 
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complications du côté du cœur. — A sou entrée, ou constate que presque 
toutes les articulations sont gonflées, le pouls fréquent, les sueurs abon¬ 
dantes. 

a janvier. — Matin. P. 104 ; T.A. 38°,8. On prescrit 50 centigrammes 
de propylamipe. — Soir. Le malade accuse du. soulagement ; P. 104 ; T.A. 
39°,5. 

ta janvier. — Nuit mauvaise. P. 104; T.A. 39°,3 ; propylamine 75 cent. 
Soir. P. 96 ; T.A. 39°,8. 

16 janvier. — P. 90; T. 39°,2; propylamine 1 gr. — Soir. P. 96 y T. 
39°; — propylamine 1 gr. 25. 

17 janvier. — Etat meilleur. P. 92; T. 38°,8. — Soir. — P. 92 ; T. 
39°,2. 

18 janvier. — P. 88; T. 38°, 4 — propylamine 1 gr. 25.—. Soir. T. 38°,5. 

19 janvier. — P. 84 ; T. 38°,3 — propylamine 1 gr. 25. —■ Soir. P. 92 ; 
T. 39°,2. 

30 janvier. — P. 80 ; T. 38°,4 — propylamine 1 gr. 25 — Soir. 96 ; T. 
38°,5. 

21 janvier. — Mieux très-sensible. P. 84 ; T. 38° — propylamine 1 gr. 50. 
- Soir. P, 84; T. 37°,8. 

12 janvier. — Le mieux s’accentue. P. 80 ; T. 37°,4 ; propylamine 1 gr. 50. 
- Soir. P. 80; T. 37°,4. 

23 janvier. ■— P. 76 ; T. 37°,8 ; propylamine 1 gr. — Soir. P. 64; T. 
37°,5. 

SU janvier. — Mieux — P. 80 ; T. 37°,5 ; propylamine 0,50. 

SSS janvier. — P. 68; T. 37°,1. — Après quelques alternatives, la pouls 
reste à 70 et la température à 37°. Le malade sort guéri complètement le 3 

On ne peut pas dire que le traitement ait ici jugulé la ma¬ 
ladie; néanmoins la trnnétliylamine a calmé les douleurs et 
amené une diminution du pouls et un abaissement de la 
température. 

Observation ix. •— Rhumatisme articulaire aigu, avec délire, datant de 
huit jours. Traitement per la triinâthylamine. Guérison en 16 jours. — (Ser¬ 
vice de M. Oombiniit; observation recueillie par M. Bodin) . Bonn.. Célina, 
28 ans, entre le 13 janvier à l'hôpital St-Antoine. Elle était malade depuis 
huit jours, èt avait déjà eu une attaque qui avait duré six semaiaes. 

Il janvier. Soir. — P. 80 ; T. 37°,8. 

13 janvier. — La malade n’a pu reposer. — P. 108 ; T. 37°,8 ; propyla¬ 
mine 0, 75 . — Soir. P. 104 T. 37°,6. 

16 janvier. — P. 96; T, 37°,4; propylamine 1 gr. — Soir. P. 96; T. 
37°,2. 

11 janvier. — P. 112; T. 37°,8; pronvlamine 1 gr. — Soir: P. 120; T. 
37°,6, 

18 janvier. — Cessation du délire qui durait depuis le début de la mala¬ 
die. P. 92; T. 37°. — Soir. P. 92; T. 37°,5. 

20 janvier. — P. 8) ; T, 37°,4 ; propvlamiue 1 gr. 25. — Soir. P. 85 ; 
T. W*«. — 22 janvier. P. 64 ; T. 37°. — 2S janvier. P. 76 ; T. 36°,6. 

Ici nous ayons à faire à un rhumatisme compliqué de dé¬ 
lire ; il est à remarquer cependant que la température 
s’était peu élevée; cependant sous l’influence de laméthy- 
lamine, 1a. guérison s’est effectuée en dix jours, le pouls est 
tombé de 103 à 76, et la température, primitivement à 37° 
8, est descendue à 36°,6. Nous allons à présent emprunter 
deux observations au travail de M. Hamtly. 

Observation x. — Rhumatisme noueux subaigu traité par la propyla¬ 
mine et son chlorhydrate, Gu frison des douleurs articulaires eu six jours. 
Apparition de la diarrhée. — Cette observation a trait à une femme de 
52 ans, d’une forte constitution, atteinte pour la seconde fois d une attaque 
de rhumatisme. Le 15 novembre 1872, elle est prise d’une douleur de l’aiti- 
cuiation tibro-tarsienne gauche qui, le 16, envahit la même articulation du 
côté droit, et le 17 lés articulations radio-çarpienne et métacarpo-phalan¬ 
gienne droites. Elle reste malade jusqu’au 10 février, où les douleurs ne lui 
parurent pas assez fortes pour l’empêcher de reprendre son travail. Mais le 
13 février elle est reprise d’une douleur assez vive dans le poignet droit qui 
s’étend le 14, au coude du même côté, et le 15, elle rentre à l’Hôtel-Dieu, 
dans le service de M- Bébier. 

16 février. — Gonflement des articulations du coude et du poignet droit, 
de l’articulation métacarpo-pbalangiennne de l’index droit et de la pbalan- 
gienue dn médius, de la métatarso-phalangienne du gros orteil droit et delà 
tibio-tarsienne gauche. T. 37°,4 ; P. 80. 

17 février. — P. 94 ; T. 37°,2. — 18 février. — P. 94 ; T. 36°,8. 

19 février. —P. 96; T. 36“,8 — Chlorhydrate de triméthylamine 0 gr. 10. 

20 février. — Mieux; la malade a faim ; douleurs moins fortes. P. 94 ; 
T. 36°,4/— chlorhydrate de triméthylamine 0 gr. 20. 

21 février. —Les douleurs sont encore diminués. P. 86; T. 36°,2. — Tri¬ 
méthylamine.0 gr. 50. 

22 février. — Le mieux s’accentue davantage. P. 84 ; T. 36°. — Tri¬ 
méthylamine 1 gr. 

2S février. — Les douleurs ont complètement disparu. P. 80 ; T. 36°,5. — 

Triméthylamine 1 gr. 50. 


28 février. — Coliques et diarrhée. P. 90; T. 37°,6. On cesse la triméthy 
lamine ; la diarrhée cesse ; les, dpuleurs ii’ont pas reparu. 

Dans cette observation, où le traitement fut commencé 
par le chlorhydrate de propylamine et continué par la tri¬ 
méthylamine, on voit tous les symptômes s'amender dès le 
deuxième jour, où les douleurs ont diminué, le pouls et la 
température se sont abaissés. L’amélioration s'accentue 
par lès mômes phénomènes les.jours suivants, et les douleurs 
ont entièrement disparu le sixième jour ; il ne reste que 
des nodosités articulaires. La diarrhée qui s’est déclarée 
avec une certaine intensité noos paraît devoir être rap¬ 
portée à la triméthylamine, car cet accident s’est montré à 
la suite de l’élévation de la dose du médicament de 1 g. 
à 1 g. 50. 

Observation xi. — Rhumatisme articulaire subaigù compliqué d'affection 
organique du caur et de pleurésie. Traitement par la propylamine. Cessation 
des douleurs en dix jours. — Le sujet de cétte observation est un jeune 
homme de 19 ans, d’un tempérament lymphatique, qui a eu.cinq attaques de 
rhumatisme, toutes traitées par le sulfate de quinine, La moins forte a dpré 
un mois ; lapins forte quatre mois. 

1 er février. — Le malade entre à l’Hôtel-Dieu. Le poignet droit, les arti¬ 
culations tibio-tarsiennes, le genou gauche et la hanche gauche sont œdé¬ 
matiés et douloureux ; insuffisance aortique ; épanchement pleural à gauche. 
— P. 108 ; T. 37°,9. — Triméthylamine 0 gr. 50. 

2 février. — Le coude gauche se prend. — P. 90 ; T. 37°,8 —Triméthy¬ 
lamine 1 gr. 

3 février. — P. 104; T. 37%6. — Triméthylamine gr. 50. 

i février. — P. 104; T. 37°,4. — Triméthylamine 1 gr. 50. 

5 lévrier. — P. 108; T. 39°,8. — Triméthylamine 1 gr. 60. 

6 février. — P. 108; T. 37°,8. — 

7 février. — P. 104; T. 38°,8. — Triméthylamine 1 gr. 

8 février. — P. 92; T. 37°,4. — Triméthylamine 1 gr. 50. 

9 février. — P. 92; T. 37°,5. — Triméthylamine 2 gr. 

10 février. — P. 88; T. 37°,4. — Triméthylamine 2 gr. 

11 février. — P. 88; T. 37°,4. — Triméthylamine 1 gr. 59. 

12 février. — P. 83; T. 37°. — Triméthylamine 1 gr. 

13 février. — P. 82; T. 37°. — Triméthylamine 1 gr. 

U février. — P. 76; T. 36®,8. •— Triméthylamine 0 gr. 50. 

13 février. ■— P. 72; T. 36°,S. — ÿrimétLylamine 0 gr. 50. 

18 février. — P. 70; T. 30",4. — 

Nous voyons dans cette observation que l’influence de la 
triméthylamine ne s'est jias fait sentir dès les premiers 
jours, mais ayant été cessée pendant une journée, le 6 février, 
la température s’est subitement élevée de 31°,8 à 38,°8. 
Administrée de nouveau, elle a amené ia diminution du 
pouls et l’abaissement rte la température qui ne se sont pas 
démentis jusqu'à la guérison complète. (A suivre). 

Note sur l’usage de l’ipéca dans le choléra infantile et 
quelques autres formes de diarrhée. (Suile) (1). 

Par H. CHOUPPE. 

Dans les deux faits précédents nous avons vu l’ipéca pro¬ 
duire rapidement des résultats satisfaisants. Les faits sui¬ 
vants viennent encore à l’appui de l’utilité de cette médi¬ 
cation. 

Ois. III. Enfant de 10 mois sevré à 3 mois, sa mère étant devenue grosse, 
d'une constitution faible, et nourri de soupe et de bouillie. 

Cet enfant fut pris au commencement du mois de septembre d’une diar¬ 
rhée aboudante contre laquelle l’on se contenta de lui donner un peu de 
sous-nitrate de bismuth sans surveiller l'alimentation. Pendant les premiers 
jours son état général ne souffrit pas beaucoup, il était gai et souriait. Dans 
la soirée du 12 septembre, il fut pris tout à coup de phénomènes graves, la 
voix s’éteignit la diarrrhée devint beaucoup plus fréquente, il eut des sellesri- 
ziformes et en même temps il commença à vomir. Quand je fus appelé au¬ 
près de lui vers 5 heures du soir il était froid/languissant, les urines avaient 
disparu. Je prescris pour sa nuit deux lavements d’ipéca. 

13 septembre. La dis r liée a diminué, l'enfant s’est réchauffé facilement, il 
ne vomit plus et a. même pu prendre deux fois le biberon sans vomir. — 
Même traitement. 

Le soir l’eafant se trouvant tout à fait bien l’on commet l’imprudence de 
lui donner une soupe; bientôt après les vomissements reparaissent, la diarrhée 
revient ainsi que l’algidité. 

Le 14 au matin l’enfant est à l’agonie, if éprouve des crampes extrême¬ 
ment douloureuses et meurt dans la journée. 

Obs. IV. Enfant de 15 mois entré salle Ste-Jnlie avec sa mère malade. Au 
moment de son entrée il était en bonne santé. 

(l) Voir le n° 14 du Progrès Médical. 
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Le 14 septembre. l'enfant n’a plus d’appétit, il vomit, a une diarrhée abon¬ 
dante ; 2 lavement! ipfea. 

15. L’enfant va mieux, il tette bien, la diarrhée a disparu presque complè¬ 
tement ; il n’a pas vomi ; même traitement. 

f*. Diarrhée disparue, état général très bon . Même traitement. 

17. On -supprime l’ipéca. 

18. L’enfant sort de l’hôpital, il est tout à fait guéri. 

La première observation semble de prime-abord avoir 
donné un résultat négatif, mais si l’on veut bien considérer 
qu’au moment où le traitement a été commencé l’entant 
était à la période algide d’un choléra bien conformé l’on re¬ 
connaîtra que si l’alimentation eût été bien dirigée, comme 
je l’avais recommandé, l'enfant eût peut-être guéri, puis- 
qu’après les premiers soins il s’était manifesté une amélio¬ 
ration très-notable. Je dois ajouterque les lavements d'ipéca 
ont été ici mal conservés. Ce n’est pas que je veuille pré¬ 
tendre que ce traitement réussisse dans tous les cas ; mais 
l’on voit que même dans les cas graves et désespérés il peut 
produire de l’amélioration. (A suivre.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Université libre de Bruxelles. 

La réouverture solennelle de l’Université libre de 
Bruxelles a eu lieu le lundi 13 octobre en présence d’un 
public exceptionnellement nombreux. Selon l’habitude, 
dans de semblables solennités, plusieurs discours ont été 
prononcés. Celui du nouveau recteur, M. le professeur Thiry 
a particulièrement attiré l’attention : 

* Nous avons constaté, dit la Presse me'dicale Mge, que chaque allusion 
au progrès, au libre développement de notre institution universitaire et sur¬ 
tout la revendication pour la génération contemporaine du droit de libre exa¬ 
men, ont soulevé l’enthousiasme de la jeunesse universitaire et du public 
choisi qui se pressaient dans la retonde de l’Université. Nous sommes heu¬ 
reux de le dire, en ce moment où toutes nos institutions en Belgique sem¬ 
blent subir la fatale influence du souffle d’intolérance et de cléricalisme qui 
nous vient delà France, influence® laquelle les Universités de l’Etat même 
ne parviennent pas à se soustraire, nous sommes heureux, disons-nous, de 
voir i’Université libre de Bruxelles conserver intactes les traditions de tolé¬ 
rance et de progrès que lui ont légués ses fondateurs. » 

Cette appréciation de la Presse médicale belge méritait 
d’être mentionnée. Elle nous montre que si nous avons à 
cœur de reconquérir notre influence intellectuelle dans le 
monde, nous devons marcher franchement dans la voie 
scientifique que nos devanciers ont si largement ouverte 
et non pas nous incliner servilement sous les fourches cau- 
dines de la foi, l’ennemie traditionnelle de la « tolérance et 
du progrès. » 

Le Choléra. 

Ainsi que nos lecteurs pourront en juger d’après les 
chiffres que nous donnons plus loin (pages 233 et 238), l’épi¬ 
démie cholérique demeure à peu près stationnaire, à Paris. 
D’autre part, on ne nous signale l’apparition du choléra 
dans aucune ville de province autre que celles où le fléau 
existe déjà. 

Dans le dernier numéro du Progrès médical nous indi¬ 
quions le danger qui pouvait résulter de l’envoi en province 
des troupes campées à Paris et dans ses environs. Voici 
un fait qui vient à l’appui de notre opinion. A la fin de sep¬ 
tembre dernier, un individu, ayant déjà de la diarrhée, 
quitte Paris, pour se rendre à Metz. Arrivé dans cette ville 
il y meurt du choléra. Plusieurs membres de sa famille 
succombent à la maladie. Il paraîtrait aussi que quelques 
cas se seraient produits parmi les soldats prussiens. Tout 
commentaire serait superflu. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du samedi 19 Octobre. — Présidence deM.Laboulbène. 

M. IIayem, à propos du procès-verbal, revient sur sa pré¬ 
cédente communication et expose le résultat de ses recherches 
nouvelles sur les selérostomes et les mycéliums trouvés chez 
ou canard. Ce palmipède était atteint de pneumonie caséeuse; 
les canaux aérifères étaient infiltrés d’un exsudât où, au 
milieu de substance fibrineuse et de globules blancs et rou¬ 
ges, on rencontrait des tubes de trois variétés différentes : 
les uns, très-fins, n’étaient ni ramifiés, ni cloisonnés ; d’autres 
présentaient quelques ramifications et des cloisons nombreu¬ 
ses : ils étaient remplis de granulations ; d’autres enfin 
offraient des articles renflés en certains points, allongés, plus 
gros à l’une de leurs extrémités qu a l’autre. La préparation 
présentait en outre des corpuscules ovoïdes si nombreux, 
qu’elle eu paraissait saupoudrée. Il s’agit évidemment de spo¬ 
res, et il est possible que les corps granuleux contenus dans 
l’intérieur des articles, ne soient autre chose que ces mêmes 
spo“es, mais encore peu développés. 

M. Goubaux. Il serait très-intéressant de savoir quels 
symptômes ces canards ont présenté pendant leur maladie. 
On signale en effet une mortalité très-grande chez diverses 
espèces d’animaux et sur différents points de la France : peut- 
être s’agit-il dans quelques cas d’affections parasitaires ana¬ 
logues à celles que signale M. Hayem. J’ajouterai en outre, à 
propos de la précédente communication de M. Legros sur les 
filaires hématiques, que MM. Gruby et Delafond ont fait de 
très-nombreuses expériences sur ces hématazoaires, et plu¬ 
sieurs des points que veut élucider M. Legros sont déjà 
éclaircis.Il me parait utile de rappeler que, malgré la présence 
des parasites, les chiens restaient très-vigoureux. 

M. Carvili.e. J’ai parlé à M. Vulpian de la communication 
de M. Legros. M. Vulpian se souvenait des expériences de 
Gruby et Delafond, et il croit se rappeler que les filaires 
meurent au contact de l’eau; ces mêmes filaires sont 
fréquents chez le corbeau ; ils paraissent provenir des 
muscles, car, lorsqu’on dissèque avec soin des animaux 
atteints, on trouve constamment dans les muscles des filaires 
bien plus gros et qui paraissent avoir donné naissance à toute 
la lignée. 

M. Henocque. J’ai depuis longtemps déjà entrepris des 
éludes sur la structure du crrtilage : je vais communiquer 
aujourd'hui les premiers résultats obtenus, et chercher à 
établir que les cartilages sont perméables, non-seulement 
aux liquides, mais encore aux substances colorantes granu¬ 
leuses et constituées par de petits corpuscules, comme le 
carmin, le cinnabre et l’indigo. Vous pouvez voir sur les des¬ 
sins que je mets sous vos yeux, des coupes de cartilages pro¬ 
venant du fémur d’un lapin : au milieu de la préparation 
existent des masses rouges et des traînées un peu moins fon¬ 
cées produites par le carmin. Les petits corpuscules de l’in¬ 
jection pénètrent jusque dans l’intérieur des cellules : les 
chondroplastes peuvent en être remplis. 

Voiei quel est mon procédé opératoire. l’ai poussé mon 
injection, non par un canal vasculaire quelconque, mais par 
le tissu médullaire contenu dans l’épaisseur des os. Pour 
cela, je pratique un trou entre les condyles du fémur, et 
j’injecte ainsi dans la moelle plusieurs seringues de Pravaz de 
la matière colorée. Le liquide file d’abord avec rapidité, puis, 
au bout de quelque temps, l’opérateur éprouve quelque ré¬ 
sistance ; mais l’injection pénètre, car bientôt on la voit en¬ 
vahir les veines. Le meilleur liquide me parait être le lait 
tenant en suspension de l’indigo et du carmin. 

Pour pénétrer ainsi dans l'épaisseur du cartilage, quel 
chemin peut suivre le liquide coloré? Il est évident qu’il ne 
s’agit point ici d’effraction, car la pression due à la seringue 
de Pravaz ne saurait être assez forte pour obtenir une rupture 
vasculaire. Il résulte de mes recherches que l’injection 
s-’avance à travers des lacunes analogues à celles que l’on 
trouve dans la cornée, ce qui nous ramène aux interstices 
du tissu conjonctif tel que M. Rauvier le comprend. Je dois 
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ajouter que ces expériences n’ont pas été faitessur le lapin 
seulement : je les ai répétées sur différents animaux, le che¬ 
vreau et la caille pur exemple. Mais je reviendrai sur cette 
communication, et dans la séance prochaine j'essaierai de 
démontrer l'existence clés lacunescartilagineüsesqueje signale 
aujourdhui. 

M. Charcot. Si mes souvenirs sont précis, cette pénétration 
des substances colorantes dans le cartilage aurait été déjà 
signalée, peut-être par Acby. 

M. Jayal fait une intéressante communication sur l’as¬ 
tigmatisme, et décrit un ingénieux appareil pour en mesurer 
le degré, _ P- R- 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 Octobre. — Présidence de M. Depaul. 

M. le secrétaire PERPÉTUEL donne lecture de plusieurs 
correspondances ayant trait au choléra. Comme moyen de 
traitement M.-Achille Brachel préconise l’injection du chlo¬ 
rure d’aluminium dans les veines ; M. Ne'Uer, l injeclion de 
l’eau froide. M. Romauosvski (de Vaucluse) remarque que les 
épidémies cholériques vont toujours suivant une marche 
d’Orient en Occident, il croit que les courants miasmatiques 
se transmettent en suivant l’écorce terrestre. 

M. Delpech. L’épidémie cholérique est restée stationnaire. 
Du 1 i octobre au 20 inclusivement il y a eu 57 décès. Le 
chiffre des morts eu ville a encore un peu augmenté, il a été 
de 33 an lieu de 27 qu’il y avait eu dans la période précédente. 
En revanche les hôpitaux ont été plus épargnés. Il n'y a eu 
que 22 décès eu lieu de 24 et le nombre,de cas développés in¬ 
térieurement do 9 est'encore dese.mdu à 4. Les hôpitaux mili¬ 
taires ont été complètement indemnes celle fois ; la semaine 
précédente il y avait eu 5 décès. 

M. Leport lit plusieurs rapporis sur des demandes de fabri¬ 
cation et de mise en vente do remèdes secrets. Rien de grotesque 
comme quelques-unes de ces demandes et il est triste de pen¬ 
ser que l’Académie ait à s’occuper de pareilles insanités. Du 
pharmuci n a trouvé uu remède infaillible contre la rage; un 
maréchal-ferrant une pommade sans égale pour la guérisonde 
la gale et autres maladies cutanées. Un magnétiseur commu¬ 
nique son fluide à des solides êt à des liquides qui sont en¬ 
voyés aux malades et destinés à remplacer auprès d’eux le 
faiseur de passes. Enfin, un horloger a inventé uu onguent 
avec lequel il guérit la rage, l’épilepsié, les cors aux pieds, 
l’apoplexie ; ce spécifique agit également sur les hommes et 
sur les animaux. Il est inutile de dire qu’aucune autorisation 
n’a été accordée à ces inventeurs. 

M. Colin continue la lecture de son travail sur l’action des 
matières putrides et sur les septicémies. Nous publierons ulté¬ 
rieurement une analyse de cette communication. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 4 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Cancer primitif du foie, par R. Lépine, 
chef de clinique de la Faculté. 

Le nommé W..., âgé de 58 ans, cantonnier de la ville de 
Paris, entre le 15 juin à la clinique de M le professeur Sée. Cet 
homme, qui parait plus âgé, qu’il n’est eu réalité,a fait autre¬ 
fois des excès alcooliques fort nombreux ; néanmoins il pré¬ 
tend que sa santé était bonne jusqu'au milieu du mois de 
mai dernier. A celle époque, il a été exposé à un refroidisse¬ 
ment, il est resté mouillé plusieurs heures, immobile en plein 
air ; depuis lors, il a dû cesser son service ; il ne s’est pas alité, 
mais il a souffert de douleurs dans l’abdomen, qui avaient le 
caractère de coliques et qui siégeaient surtout dans le flanc 
gauche. Ces douleurs s’accompaguaientde diarrhée : jamais il 
n’a souffert dans la région du foie ; jamais il n’a eu d’iclère, ni 
d’ascite, ni d’œdème des pieds. — Depuis un mois, son appétit 
a beaucoup diminué ; mais il prétend qu'avant le refroidisse¬ 
ment, il n’avait jamais eu de troubles digestifs. 

A la palpation de l’abdomen, on constate aisément que le 
foie est très-volumineux et très-dur; son bord inférieur arrive 


presque à l’ombilic ; il n’est nullement tranchant, mais arrondi 
comme une demi sphère. En déprimant les parois, on sent fa¬ 
cilement que la surface de l’organe est parfaitement lisse, et 
qu’elle présente uniformément une dureté comme ligneuse ; 
pas d'apparence de fluctuation, d’ailleurs la palpation n’est 
pas douloureuse au moment de l’entrée du malade; ce n’est 
que les jours suivants qu’it souffre à la suite d’explorations 
répétées. 

Les urines sont assez forlement colorées ; elles ne présentent 
ni albumine, ni matière colorante de la bile. Le sucre n’a pas 
été recherché. Plusieurs fois pendant son séjour, les urines 
ont élé de nouveau examinées; elles ont toujours offert les 
mêmes caractères et l’absence de l’alhuruine et de la bili- 
verdine a élé dûment constatée. 

Quelques jours après son entrée, le malade a commencé à 
souffrir du ventre ; en même, temps, il s’est mis à délirer; le 
délire était parfois bruyant et agité, puis on a constaté l’appa¬ 
rition d’une ascite légère ; pas d’ictère, mais, une coloration 
un peu jaunâtre du tégument, surtout le la face, coloration 
qui ne se rapportait pas exactement à la teinte paille, mais qui 
était simplement cachectique. Cet état caractérisé par du 
délire, avec la peau un peu chaude parfois, mais sans fièvre 
véritable, sans douleur abdominale, ni ascilë,' sans ictère, a 
duré près de huit jours, jusqu’à la mort.. 

Autopsie. Pas de traces d'infiltration dès pieds; deux litres de 
sérosité dans l’abdomen ; nombreuses granulations cancé¬ 
reuses sur le péritoine pariétal et viscéral, surtout dans le 
grand épiploon qui eu est littéralement criblé.— Foie énorme, 
présentant à sa surface environ dix masses dures, légèrement 
ombiliquées, du volume d’une grosse pomme. A la coupe, on 
constate que le lobe droit presque tout entier est oçeupé par 
une masse énorme du volume d'une tète d’enfant, dure, homo¬ 
gène, de couleur uniformément jaune, sauf une zone à la 
périphérie, qui est blanche ; dans cette zone on distingue de 
nombreux petits îlots blancs, moins durs. 

Les voies biliaires dans toute leur étendue sont saines; à la 
surface de la vésicule, près de l’origine du canal cystique,. on 
remarque seulement une petite plaque cancéreuse paraissant 
développée sur le péritoine et n’exerçant d’ailleurs aucune 
compression sur les voies biliaires. 

L 'estomac et le duodénum sont parfaitement sains. Le pan¬ 
créas est normal; mais sa iète est entourée d’une masse 
cancéreuse, irrégulière, qui est facilement reconnue à la 
coupe, comme une aggloméra lion-<de ganglions lymphati¬ 
ques soudés entre eux, mais distincts. Ces ganglions se 
continuent sans interi option avec d’autres ganglions égale¬ 
ment dégénérés, situés dans l’épiploon gastro-hépatique et 
jusqu’au hile du foie. — Rate petite, saine. Reins normaux. 

Poumons. Le gauche présente un bon nombre de granula¬ 
tions cancéreuses; trois ou quatre ganglions bronchiques du 
côté gauche, sont cancéreux. — Le poumon droit, affaissé en 
partie par la compression du foie, ne présente pas de granu¬ 
lations bien visibles. 

Cœur petit et flasque. 

L’examen microscopique, fait par M. Cornil, d'un fragment 
de la zone circonscrivant la grosse masse hépatique a montré 
des alvéoles cancéreux ordinaires, remplis de cellules cancé¬ 
reuses peu volumineuses. 

Malgré l’existence de plusieurs tumeurs dans le foie, nous 
sommes obligés d’admettre que la dégénérescence a débuté 
par cet organe, vu l’absence bien constatée, d’un cancer pri¬ 
mitif dans un autre organe. — Le tube digestif, notamment,, 
y compris l’ampoule de Yater, a été minutieusement examiné 
Il est à remarquer que l’affection a dû rester un bon nombre 
de mois latente; pour le malade, il ne s’est aperçu du volume 
de l’abdomen que peu de jours avant son entrée" à l’hôpital. 

Indépendamment du cancer du foie, on trouva chez le ma¬ 
lade une tumeur Kystique , de la grosseur d’un œuf d’oie, située 
derrière le sternum. Sa surface élait anfractueuse, ses parois 
assez vasculaires.— Il renfermait de la sérosité transparente. 
L’imprégnation des parois par le nitrate d'argent montre un 
riche réseau d'épithélium pavimenteux, irrégulier comme 
dans les vaisseaux lymphatiques. 

M. Lépine se demande s’il ne s’agit pas là d’une dégéné¬ 
rescence kystique du thymus. 
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Séance du 1 1 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Epithélioma 1 I 11 col île l’utérus. — Ablation par l’écrase¬ 
ment linéaire. — Infection purulente. — Absence île lésions 
de syphilis viscérale à l’autopsie. — Observation recueillie par 
M. Seûvhe, interne. 

M.... Geneviève, 81 ans, entre le 16 juin 1873 à l’hôpital Co- 
chin. service de M. Desprès. 

Comme antécédents, cetLe malade a eu dans la jeunesse des 
symptômes de scrofule osseuse, une fièvre typhoïde en 1851 
et des accidents syphilitiques en 1868 (syphilides papuleuses, 
plaques muqueuses, iritis, traces d'ulcération ancienne du 
col). — Elle a eu 11 enfants dont8 sont morts de méningite. 

Quant à son affection actuelle; il est difficile d’en préciser le 
début: la malade affirme avoir eu en 1868 des pertes qui du 
rèfent trois mois. Mais ensuite ses règles reprirent un cours 
régulier et ce n’est guère que depuis cinq à sis mois que les 
symplômès d’une maladie de matrice apparurent. 

Femme pâle, anémique, elle se plaint de douleurs dans le 
bas-ventre avec irradiations vers les cuisses, et accuse des 
pertes continuelles d’ün liquide sanieux. On sent par le lou¬ 
cher vaginal une tumeur villeuse, végétante, du volume d’une 
pomme et dont le pédicule semble fixé à la lèvre postérieure 
du col. L’exploration, qui est peu douloureuse, provoque une 
perte de sang assez abondante. 

L’état général est encore satisfaisant: pâleur de la face 
mais pas de teint cachectique; léger mouvement fébrile le soir; 
constipation sans ballonnement du ventre ; un peu d’appétit, 
pas de vomissements. — L’auscultation ne décèle rien d’anor¬ 
mal dans la poitrine. 

Le 21 juin M. Desprès pratique l’ablation de la tumeur à 
l’aide de l’écraseur. Pendant l’opération, la malade non endor¬ 
mie, accuse des douleurs très-vives : sensation profonde 
d’arrachement, élancements douloureux dans tout l'abdomen, 
tendance à la syncope; physionomie pâle, inquiète; agitation 
extrême, surexcitabilité nerveuse. 

L’écrasement fait d’une façon lente et mesurée ne présenta 
rien de bien particulier à noter : une rondsl'e d’amadou caus¬ 
tique fut appliquée sur la plaie et quelques tampons de coton 
farent introduits dans le vagiu pour arrêter l’écoulement de 
sang. Prescription : Potion cordiale. — Dans la soirée abatte¬ 
ment, somnolence; ventre non ballonné, souple, à peine sen¬ 
sible. Nuit calme. 

ïi juin. — A la visite on relire les tampons et l’on prescrit 
des injections avec l’eau alcoolisée. L’après-midi frisson in¬ 
tense. P. 104; T. 39,°8 

23 juin. — Fièvre assez vive; pas de ballonnement du ven¬ 
tre, aucune douleur spontanée, un peu de sensibilité à la 
pression; selles et miction faciles. Pas de vomissements. 
P. 112; T. 40. 2. Prescript. Sulfate de quinine, 0,50. 

24 juin .— Frissons répétés ; douleurs vives dans la cuisse 
et dans l’aine du côté gauche. 

Agitation, anxiété. — L’interne de garde fait une injection 
sous-cutanée de chlorhydrate de morphiue. 

25 juin. Léger ballonnement; selles liquides, abondantes, 
noirâtres, d’une odeur fétide; écoulement par le vagin d’une 
sanie ichoreuse. — Dyspnée, pas de vomissements. P. 112; 
T. 40°, l . — Prescrip. — Nouvelle dose de sulfate de quinine ; 
fomentations émollientes sur le ventre ; iajeclions vaginales 
au permanganate de potasse. 

27 juin. Ballonnement plus marqué. — Peau sèche, ardente; 
langue et lèvres fuligineuses; affaissement, soubresauts des 
tendons, subdelirium. 

Respiration plaintive, entrecoupée : l’auscultation fait en¬ 
tendre dans la poitrine des râles sous-crépi tan ts ; P. 128 ; 
T. 40°,4. 

28 juin. — Dyspnée extrême ; teinte asphyxique de la face. 
Affaissement complet. Insensibilité. Dans la matinée. P. 136 ; 
T. 40°,5 ; dans l’après-midi, le pouls petit, dépressible, peut à 
peine être compté. Le thermomètre appliqué dans l’aisselle 
pendant l’agonie donne 41°,5 ; dix minutes après la mort la 
température monte à 41°,6. 

Autopsie faite 36 heures après la mort. — Le cadavre exhale 
une odeur infecte. La face, le cou tuméfiés et emphysémateux 


sont d'une teinte verdâtre et dénotent une putréfaction hâtée 
par la température élevée du jour et de la nuit écoulés depuis 
la mort. Le ballonnement du veutre est excessif. Celle décom¬ 
position rapide donne aux organes splanchniques une con¬ 
sistance et une couleur anormales : c’est ainsi que le cœur, les 
poumons, la rate, lés reins, le foie sont friables et congestion¬ 
nés. Nous devons restreindre l’importance de cés altérations ; 
cependant nous avons pu reconnaître dans les deux pou¬ 
mons de nombreux abcès métastatiques : il n’y en avait pas 
dans le foie. 

Un point devait naturellement attirer l’attention : y avait-il 
chez celle femme cinq ans auoaravant syphilitique des cica¬ 
trices tiw foie ? La capsule de Glisson était intacte, la surface 
lisse du foie ne présentait aucune cicatrice étoilée. 

L 'estomac, l'intestin parurent sains. Il en fut de même du 
rectum, de la vessie, pas de traces de péritonite ancienne; 
dans le cul de sac vésicô-utériu 130 gr. environ d’un liquide 
séro-puruleut. Los annexes de l’utérus n’offrent rien de spé¬ 
cial à signaler. La paroi postérieure du corps est augmentée 
d’épaisseur: sur cette paroi incisée on voit sourdre à travers 
les orifices béants des sinus utérins un pus épais et crémeux. 
La plaie au point de section de l’épi thé lioma, laisse elle-même 
apercevoir des pertuis par lesquels sortent à la pression des 
gouiteleties de pus. 

Le côte gauche du vagin à son union avec le col est épais¬ 
si, induré, fait corps avec le tissu cellullaire voisin : les vais¬ 
seaux utérins qui plongent dans celle masse altérée sont 
injectés de pus. A droite, le vagin et les vaisseaux utérins 
sont sains. 

M. Després. Par opposition à ce fait, négatif quand aux lé¬ 
sions de la syphilis viscérale, j’ai eu l’occasion de faire récem¬ 
ment l’autopsie d’un malade non syphilitique, qui présentait 
de nombreuses cicatrices du foie. Ces cicatrices étaient consé¬ 
cutives à la résorption de plusieurs kystes bydatiques de cet 
organe. 

M. Charcot. Ces faits n’apportent aucune preuve nouvelle 
contre la doctrine de la syphilis viscérale. La ques-tion reste 
au point où M. Desprès l’a trouvée. On pourra toujours lui 
objecter, et avec raison, que la syphilis n’est heureusement 
pas fatalement viscérale ; et d’autre part cela n’infirmera pas 
les cas où elle a exercé son influence nuisible sur la glande 
hépatique. On ne nie plus l’influence de la syphilis sur la pro¬ 
duction des exostoses, et pourtant on ne trouve pas toujours 
de lésions osseuses à l’autopsie. Ce mode d’argumentation est 
donc fort attaquable. 

M. Després. Le fait que je mets en relief est une unité, qui 
s’ajoutera à d’autres unités pour avoir alors la valeur d’une 
démonstration. Il y a quelques années, il suffisait dé trouver 
des cicatrices sur le foie d’un individu pour conclure à la sy¬ 
philis : on a même cité des cas où les cicatrices existaient 
deux ans après le chancre initial. On commence déjà [à revenir 
de ées exagérations évidentes. De la même façon, toute hy¬ 
pertrophie de la rate, trouvée dans des circonstances analogues, 
devenait par là même syphilitique. Or, le fait actuel est la dé¬ 
monstration la plus absolue de la fausseté de ces assertions, 
puisque la rate n’élait pas grosse. 

M. Lan doux y. Je me peimettrai de faire remarquer que celte 
dernière preuve n’a peut-être pas toute l’importance que sem¬ 
ble lui donner M. Després. De ce que l’hypertrophie de la rate 
ait une valeur diagnostique dans la syphilis, il ne s’ensuit 
pas que sou volume normal ait une signification opposée et 
témoigne contre la syphilis constitutionnelle. 

Dans Frerichs, Leudet et Lancereaux, nous n’avons pu re¬ 
lever que vingt-huit cas d’hypertrophie de la rate chez les 
adultes manifestement syphilitiques. Chez vingt-sept de ces 
malades, les lésions du foie sont constantes, profondes et ran¬ 
gées sous les noms de : rétraction, déformation, cicatrices, no¬ 
dosités, cirrhose. 

Les cas de mégalosplénie syphilitique coïncident donc avec 
des lésions internes du foie, les secondes semblant commander 
la première, comme dans le foie des buveurs ou - dans le foie 
cardiaque, l’hypertrophie de la rate succède à la gène de cir¬ 
culation hépatique. 

Si, dans l’espèce, si, dans la syphilis, l’augmentation de 
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volume de la raie a une certaine valeur, il ne semble pas 
qu’on soit en droit de tirer grand argument de son absence, 
puisqu'un malade peut avoir des lésions syphilitiques cuta¬ 
nées, osseuses ou viscérales, des gommes hépatiques mêmes, 
sans qu'il se produise de retentissement sur la rate, celle-ci 
paraissant s’hypertrophier alors seulement que les lésions 
profondes et diffuses du foie entravent sa circulation. 

M. Charcot. La question a besoin d’être nettement posée, 
afin d’être résolue, non par des discussions, mais par des 
faits. 

M. Desprès admet-il la spécificité anatomique du syphilôme, 
de la gomme du foie ? Pour moi, j’ai souvent trouvé dans le 
parenchyme hépatique des lésions qui répondent à la des¬ 
cription de Virchow et deWagner. Quant aux cicatrices, c’est 
une autre question. Elles peuvent reconnaître des causes mul¬ 
tiples, la régression de kystes hydatiques, le traumatisme, 
quelquefois même, d’après Virchow, le cancer atrophique. 
Leur diagnostic peut donc être difficile, mais de ce que toute 
cicatrice hépatique n’est pas liée nécessairement à la syphilis, 
il ne s’ensuit pas qu’on doive rejeter les gommes du foie. 

M. Després. Anatomiquement, ce qu’on a appelé les syphi- 
lômes ne se distinguent par des lésions de la lymphadénie et 
du tubercule, et cela de l’aveu de Virchow lui-même, qui en 
cite des observations péremptoires. Je lis dans la plupart des 
faits publiés par M. Lancereaux, que les malades avaient si¬ 
multanément des tubercules pulmonaires. Or, on peut se de¬ 
mander si le soi-disant syphilôme du foie n’est pas une mani¬ 
festation tuberculeuse, ou une manifestation transformée de la 
syphilis chez les tuberculeux. Quant à la gomme, en tant que 
produit spécifique, je la nie absolument. 

M. Charcot. Les termes de la discussion sont actuellement 
posés : c’est aux faits à y répondre, et j’invite les membres de 
la société à venir apporter tous les documents susceptibles de 
confirmer ou d'infirmer les idées de M. Després. 

Lecture par Veyssière d’un rapport sur la candidature de M. Ory, au 
titre de membre adjoint ; — par Kelsch d’un mémoire ayant pour titre Note 
pour servir à l’histoire de la lymphadénie ; — par Landouzy d’un rapport 
sur la candidature de M. Longuet au titre de membre adjoint. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Dans ses deux dernières séances celte société a discuté la 
question suivante : De l’isolement et des hôpitaux spéciaux de 
cholériques. La discussion s’est terminée par le vote de deux 
propositions ainsi conçues : 

« La Société médicale des hôpitaux considère comme illusoire 
l’isolement pratiqué dans les bâtiments consacrés au traite¬ 
ment des maladies communes ; en conséquence, elle émet le 
vœu que, dans tous les hôpitaux où l’on ne pourra disposer de 
pavillons isolés, on installe des baraques ou des tentes exclu¬ 
sivement consacrées, les unes aux cas de choléra douteux, 
les autres aux cas de choléra confirmé ; elle émet en outre le 
vœu que le personnel hospitalier (sœurs et infirmiers) soit 
spécial pour les salles réservées aux cholériques. » 

La Société vote ensuite à l’unanimité la seconde partie de 
l'ordre dü jour présenté par M. Brouardel, et ainsi conçue : 

« Dans le cas où l’épidémie prendrait une plus grande exten¬ 
sion, la Société demande que des bâtiments spéciaux nou¬ 
veaux (postes-casernes ou baraques) soient établis, en rap¬ 
port avec les nécessités de chaque quartier. » 


REVUE CHIRURGICALE 

I. Un nouveau cas d'extirpation «lu rein suivi «le giiérisoa, 

par le D r Gilmore (de l’Alabama). 

M. De la llthotritie rénale, par le D r J. F. Miquel (de Tours!. 
ÏH. Traité de la galvanocautie thermique, par lu D r Bgïûkel 

(de Strasbourg). Paris, J. B. Baillière. 

IV. Traité des sections nerveuses par le D r E. J.vnrvAXT, chi¬ 
rurgien désigné deTHôtel-Dieu (de Lyon) . Paris, J. B. Baillière. 

I. Dans les numéros 1 et -2 du Progrès médical, nous avons 
publié quatre cas d’extirpation du rein, empruntés à la chirur¬ 


gie allemande et américaine, et nous avons promis de tenir 
nos lecteurs au courant des faits nouveaux qui se produiraient 
sur cette intéressante question. Aujourd’hui, nous trouvons 
dans The London medical Record, (I er octobre 1873,) un nouveau 
cas assez singulier d’extirpation du rein, que nous nous em¬ 
pressons de publier. 

Le Dr Gilmore rapporte un cas d'extirpation du rein couronné de succès, 
(in.The Transactions of the medical Association of the State of Alabama.) En 
décembre 1871, une femme âgée de 33 ans vint réclamer ses soins. Après Sa 
première couche, il y a quatre ans environ, une tumeur mal limitée était 
apparue à la partie inférieure de la région lombaire gauche. Cette tumeur- 
était le siège d’une douleur continuelle, devenue très-forte surtout depuis 4 

Décidé à l’opération le Dr Gilmore la pratiqua de la façon suivante s 

Il fit une incision suivant le bord du muscle sacro-lombaire ; il tomba sur 
la tumeur contenue dans une sorte de sac herniaire formé par le musèle carré 
des lombes repoussé en dehors : elle reposait sur la face antérieure des apo¬ 
physes transverses des deux premières vertèbres lombaires et son extrémité 
supérieure était comprimée par la face externe de la dernière côte. Le Dr 
Gilmore pensa que cette tumeur était un rein flottant, qui, au moment delà 
grossesse, avait été repoussé dans cette position par l’utérus gravide. Le 
rein comprimé constamment par le carré des lombes et le saero lombaire, s’é¬ 
tait atrophié, avait perdu tout aspect glandulaire, et présentait l’apparence- 
d’une masse fibreuse ; des vaisseaux peu volumineux le nourrissaient. On 
les lia au moment de l’ablation. 

La malade était une négresse chétive, enceinte de cinq mois, au moment 
de l’opération. Elle guérit cependant, sans avortement. 

II. Nous avions dans la même revue du Progrès Médical 
signalé comme une des indications de l’extirpation du rein, 
la présence de calculs volumineux dans l’origine de l’urètère, 
dans les bassinets ou dans le rein lui-même. Dans ce cas on 
peut encore, si on n’ose affronter l’extirpation du rein, prati¬ 
quer la lilhotritie rénale. Cette opération a déjà été tentée par 
un chirurgien de Tours, très-distingué, le Dr J. F. Miquel. 
On trouve le récit détaillé de l’opération dans un ouvrage où, 
au mileu de récits souvent trop personnels, on rencontre d'ex¬ 
cellentes observations pratiques. ( Traité de chirurgie pratique 
de J. F. Miquel de Tours ; E. Mazereau, Tours 1870.) 

P—, âgé de 52 ans avait eu dans sa jeunesse des coliques très-violenteS 
dans le flanc droit. Elles persistèrent pendant toute sa vie. Il n’y eût jamais 
rien dans son urine. Il y a dix ou douze ans, après de violentes coliques, il 
rendit un gravier gros comme un haricot... Depuis, ce malheureux souffrit 
de fréquentes attaques de très-violentes coliques néphrétiques. Bientôt sou 
urine devint rare, trouble et purulente. Le ventre était un peu développé, 
sans être tendu ; le flanc droit plus plein, plus rémittent que du côté opposé J 
matité s’étendant jusqu’à la sixième côte. Deux points surtout étaient dou¬ 
loureux à la pression, c’étaient la partie antérieure du flanc droit et la région 
du muscle carré des lombes. P. . avait, en outre, des vomissements assez fré¬ 
quents, de la maigreur sans décoloration, ü mangeait peu ; ses jambes n’é- 
taient pas œdématiées, il n’avait pas de fièvre. M. Miquel diagnostiqua un 
calcul néphrétique. 

Il se décida à aller le chercher par la région lombaire, à l’extraire ou à le 
broyer à l’aide du lithotriteur. Pour cela il fit une application du caustique- 
de Vienne, juste en dehors de la masse commune sacro-lombaire ; il la fit 
longue de 6 centimètres. Après un certain nombre d’applications du causti¬ 
que, une certaine quantité d’urine limpide s’éeoula par la plaie et les douleurs 
cessèrent. Enfin quand il eût fait une ouverture large et en entonnoir, il par¬ 
vint à toucher le calcul avec le doigt. Il agrandit alors peu à peu la plaie 
avec du caustique, introduisit le lithotriteur et broya le calcul enchatonné 
dans le rein... Mâis après ce calcul, Miquel en rencontra d’autres... Enfin, 
il reconnut bientôt que le calice et les bassinets étaient occupés par un calcul 
branehu comme un corail, qu’ilne put extraire qu’avec peine et après l’avoir 
brisé à l'aide du lithotriteur. Il retira ainsi 170 grammes de calculs... Sou 
malade allait à merveille, mais trois jours après il mourut d’une pleuro¬ 
pneumonie... A l’autopsie on ne trouva pas la moindre trace de péritonite. 
Le rein gauche était normal. Ledroit avait presque un volume double de l’au¬ 
tre. On y trouva encore trois calculs enchatonnés dans son épaisseur.Le rein 
était creusé d’une cavité produite par le caustique, remplie d’une assez gran¬ 
de quantité de détritus, par laquelle il communiquait avec la plaie ; le reste 
de l’organe était à peu près sain. 

Telle est l'observation de M. Miquel ; elle est intéressante 
parce qu’elle démontre qu’on peut, sans trop d’accidents, arri¬ 
ver sur le rein et lui faire subir certains traumatismes. Enfin, 
le rein, dans ce cas, avait été ouvert impunément pendant 
plus de six semaines, avait été contusionné, avait subi des 
manœuvres de-tous genres, tant pour le broyement que pour 
l’extraction des calculs, et jamais son malade n’avait eu ni 
péritonite, ni fièvre, ni accident grave d’aucune sorte. 
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Dans les antécédents, des attaques de colique néphrétique 
des fragments de calculs, des graviers rendus dans l’urine, et 
plus tard, une violénte colique néphrétique, la suppression 
brusque de l’urine, une douleur vive, persistante, dans le flanc 
droit et la région lombaire correspondante, une plus grande 
matité de la région du rein, matité qui peut devenir considé¬ 
rable lorsqu’elle n’est pas due seulement à l’hypertrophie 
inflammatoire de l’organe, mais encore à la rétention de l’urine 
sécrétée, à l’hydronéphrose, l’empâtement de la région cor¬ 
respondante, mettront le chirurgien sur la voie du diagnostic 
d’un calcul rénal. La violence des douleurs du malade, l’ab¬ 
sence de sécrétion urinaire, la présence de la fièvre, l’immi¬ 
nence de l’intoxication urémique engageront le chirurgien à 
opérer : car, il sait que c’est la seule chance de salut qui reste, 
à son malade, il est autorisé à celte hardiesse par des faits 
récents, peu nombreux encore, mais suffisants pour faire luire 
l’espérance. Décidé à agir, quelle opération devra-t-il choisir : 
la lithotritie rénale ou l’extirpation du rein ? Nous pensons que 
le plus sauvent il devra rejeter la lilhotritie rénale. En effet, 
l’opération, même avec le caustique, n'est pas exempte de 
danger : l’escharre au moment où elle se détache peut amener 
une hémorrhagie redoutable ; il est presque impossible de déter¬ 
miner des adhérences entre le rein et la paroi lombaire; la 
couche cellulo -adipeuse qui enveloppe le rein s’y oppose ; il 
peut survenir une infiltration de l’urine secrétée par le rein 
dans cette couche celluleuse. Sera-t-il toujours possible de 
modérer l’action du caustique de telle sorte qu’elle n’atteigne 
pas le péritoine; et, si on réussit, qu’ou ait à faire à un cal¬ 
cul déjà loin dans l’uretère, ou à un calcul branchu comme 
celui de Miquel, ou enfiu à des calculs enc’nalonnés dans la 
substance du rein, sera-t-il toujours possible d’éviter une né¬ 
phrite violente? L’élimination se fera-t-elle toujours pacifique¬ 
ment? Et, si vous laissez uue portion quelcouque du rein, 
votre malade restera avec uae suppuration prolongée et uue 
fistule intarissable. Puisque les faits et les expériences du 
Dr Simon (d’Heidelberg) ont démontré qu’il ne résulte aucuu 
accident urémique de l’extirpation du rein et que souvent au 
moment de l’opération le rein n’est plus qu'un organe devenu 
inutile et souvent dangereux en raison de l'altération dont il 
est le siège, pourquoi ne pas tenter celle opération lorsqu’il ne 
reste plus que cette chance de guérison ? Enfin, le pédicule 
rénal peut être sectionné sans crainte d’hémorrhagie à l’aide 
de l’écraseur ou mieux avec le cautère galvanique. Le 
D r Bœckel (de Strasbourg),.dout uous allons analyser l’ou¬ 
vrage,, a pu pratiquer ainsi, chez un chien, l’extirpa Lion du 
rein sans hémorrhagie et sans accident consécutif : l'animal a 
survécu. 

III. La galvano-cauntie thermique consiste dans la cautérisa¬ 
tion au moyen de la chaleur développée par un courant gal¬ 
vanique. 

« La galvano-causlie, dit E. Bœckel, est loin d’avoir acquis 
dans la pratique chirurgicale le rang et l’importance qu’elle 
mérite. L’une des causes en est la cherté et la complication des 
appareils, l’autre, le peu d© sûreté de leur application. Je crois 
être arrivé à diminuer quelques-uns de ces inconvénients et 
à fixer les principes par lesquels on évite sûrement l’hémor¬ 
rhagie, but essentiel de celte méthode. • 

Le traité de galvano-caustie de M. Bœckel est le premier 
ouvrage consacré en France à cette étude spéciale. Depuis 
Middeldorpf, qui, en <851, fonda la méthode dans son traité 
' {die Galvano-cmstick .— Breslau, 1854) on n'avait en France 
que le récit de quelques opérations de Nelalon, Alph. Amas¬ 
sât et Verneuil, trois ou quatre thèses à la Faculté de Paris, 
en particulier, de Benj. Anger, un article de Broca dans son 
Traité des tumeurs, et enfin un résumé très-remarquable de 
M. de Saint-Germain dans le Dictionnaire de médecine et de 
chirurgie pratiques, 

M. Bœckel n'a pas seulement exposé la question et apporté 
quelques faits cliniques nouveaux; à l’exemple de Middel¬ 
dorpf il a voulu créer une méthode et en préciser les indica¬ 
tions. 

Dans son ouvrage, il décrit d'abord l’arsenal galvauo caus¬ 
tique. Il a même construit avec l aide de M, Redsloh, physicien 
distingué de Strasbourg, une pile nouvelle et des appareils. 


Sa pile est un progrès sur celle de Genet ; il n’est plus néces¬ 
saire de souffler pour activer le courant ; elle est à un seul 
liquide : on peut augmenter ou diminuer l’intensité du cou¬ 
rant à l’aide d’un modérateur spécial. Ce modérateur consiste 
en un fil d’argentan, fit très-mauvais conducteur, qui décrit 
un grand nombre de méandres, dont on peut faire traverser 
un plus ou moins.grand nombre par le courant. 

Cette méthode de modérer le courant doit exiger une grande 
quantité d’électricité' et, par conséquent, un grand nombre de 
couples et beaucoup de liquide et en résumé, des appareils 
volumineux et qui s’usent vite. Il y a donc encore un progrès 
à faire sous ce rapport. Ne pourrait-on pas aussi trouver un 
appareil qui indique la rapidité de section ; car le chirurgien 
est obligé de s’en rapporter à la fumée qui se dégage et à la 
résistance qu’il éprouve à serrer la vis du serre-nœud? 

M. Bœckel a recherché par l’expérimentation l’effet de l’anse 
galvano-caustique sur les tissas vivants. Il a pu chez les ani¬ 
maux sectionner des artères du volume de la crurale et de la 
carotide sans hémorrhagie, extiper la rate, le grand épliploon, 
l'utérus et le rein sans accidents sérieux : toujours les animaux 
ont survécu. 

Chez l’homme, dans un cas d’épiplocète, il réséqua l’épiploon 
à l’aide du gai vano-cau 1ère, le reste de l’épiploon rentra dans 
l’abdomen ; il n’en résulta ni inflammation, ni suppuration : 
l’escharre et l'induration inlra-péritonéales disparurent en un 
mois. L’auteur n’â pas été moins heureux dans le cas de sec¬ 
tions sous-culanéOs, il a pu couper le cordon testiculaire dans 
l’anneau inguinal sans inconvénient. 

M. Bœckel divise en six catégories les opérations qui récla¬ 
ment l’emploi de la galvano-caustie : 1° les opérations sur le 
tissu érectile normal ou pathologique ; 2° les opérations sur 
des organes vasculaires situés profondément où l’hémostasie 
par les procédés ordinaires serait diEficille ; 3° l’ahlalion des 
tumeurs superficielles et volumineuses et pédiculées; 4° les 
opérations sur les sujets cachetiques ; 5° l’ablation des tumeurs 
insérées dans des cavités closes ; 6° la cautérisation des tra¬ 
jets fisluleux. 

M. Bœckel a osé sectionner à l’aide de son procédé, le pédi • 
cule dans une opération de kyste ovarique ; et, M. Sédillot a 
pratiqué .trois amputations de jambes avec le fil galvano- 
caustique. 

L’auleur termine son traité par un exposé de 32 opérations 
les plus diverse : faites par lu.'-.nème selon ses piocédés. 

Comme on le voit, la galvano-caustie devient une méthode 
opératoire qui rivalisera avec l'écrasement linéaire, et la section 
à l’aide des caustiques ou du serre-nœud. (.4 suivre).. 

H. Duret. 


BIBLIOGRAPHIE 

Patïi«gé:iïc (!<• î’iufiltratSou d’urinr, par le docteur Muron, interne 
des hôpitaux de Paris. — Brochure in-8'’ de 72 pages. Ad. Delahaye, 
libraire-éditeur. 

Ce mémoire substantiel comprend cinq chapitres dont nous 

donnerons rapidement un aperçu général. 

l 0 Quelles sont les conditions 'physiques de la pénétration de 
l'urine au sein des tissus ? Pour que l’urine s’épanche au dehors 
de ses voies naturelles, il faut assurément un obstacle, et cet 
obstacle se rencontre dans deux circonstances à la suite d’un 
traumatisme portant sur l’urèthre, ou à la suite d’un rétrécis¬ 
sement. Le premier de ces mécanismes est très-simple à 
comprendre: une porte est ouverte, et par cette porte s’é¬ 
chappe l’urine en quantité d'autant plus considérable que la 
voie est plus large, que les obstacles à l’émission urinaire se 
trouvent eux-mèmes plus difficiles. Pour ce qui est du rétré¬ 
cissement un autre élément intervient c’est la rupture de la 
muqueuse uréthrale par l’urine elle-même poussée avec 
force. 

A ce propos, M. Muron démontre que des altérations gra¬ 
nuleuses ont lieu dans toute l’étendue de la muqueuse uré¬ 
thrale, que ces altérations se poursuivent! et arrivent à la 
vessie, y déterminent une hypertrophie plus ou moins grande, 
double fait qui explique comment l uriue peut se frayer un 
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passage dans un point qui est toujours le plus faible de la mu¬ 
queuse uréthrale, et qui peut se trouver fort éloigné de l'obstacle. 

2° Comment se comporte l'urine d'après ses qualités ? Ce cha¬ 
pitre est un des plus intéressants du travail de M. Muron; 
de 14 expérimentations pratiquées sur des lapins, l’auteur tire 
les concluions suivantes : L’urine physiologique , acide chez 
l'homme , alcaline chez le lapin, est loin d'être innocente. Elle 
peut être innocente, si elle est transparente, limpide, faiblement 
acide, et ne renferme qu'une très-faible quantité de sels. Elle est 
nuisible au contraire et toujours nuisible, quand elle se trouve 
riche en sels. Dans ce dernier cas , elle détermine la suppuration ; 
pouvant aller jusqu!à la gangrène. — L'urine alcaline par décom¬ 
position est très-dangereuse, amenant par elle-même la suppura¬ 
tion et la gangrène. 

3° Quelles sont les modifications apportées pas la quantité d’u- 
rine et sa force d'expulsion? En général, la quantité du liquide 
infiltré est subordonnée à sa force de propulsion. La vessie 
plus ou moins hypertrophiée expulse avec une force propor¬ 
tionnelle le liquide contenu dans sa cavité. 

4° Comment agit l'organisme? C’est encore là une question 
bien importante à étudier dans les cas d’infiltraiion d’urine, 1 
car l’état de l’organisme est une des grandes causes qui dé- | 
terminent des résultats si divers, qui impriment à chaque cas j 
un caractère particulier. Qui ne sait en effet qu’il existe une 
grande différence entre les affect, ions de l’enfance, de l’âge I 
adulte, de la vieillesse? Qui ne sait la tendance à la suppu¬ 
ration, à la persistance ‘des fistules qu’offrent les individus 
cachectiques ? Ici donc, l’organisme joue un grand rôle et 
dans l’infiltration d’urine, la cachexie est une circonstance 
très-aggravante. Elle est d’autant plus aggravante que l’urine 
des cachectiques a une tendance à la décomposition, à passer 
à l’état alcalin. Or l’urine alcaline est très-dangereuse, parce 
qu’elle amène par elle-même la gangrène et la suppura¬ 
tion. 

8° Les indications thérapeutiques constituent le dernier cha¬ 
pitre du travail de M, Muron : Voici les conseils donnés par 
l’auteur : 

Dans les contusions de l'urèthre, il faut essayer de passe?; une 
sonde et la laisser, si possible, à demeure; si l’on ne peut 5 pra¬ 
tiquer le cathétérisme, il faut faire le débridemenl de la tu¬ 
meur sanguine logée dans les parois uréthrales. 

La maladie une fois confirmée il faut donner issue à la suppu¬ 
ration, et rétablir le cours normal de l’urine en laissant une 
sonde à demeure pour empêcher l’urine de s’infiltrer dans les 
tissus. — C’est dans ce cas qu'on sera souvent forcé de recourir 
à l’uréthrotomie interne ou externe. Ce travail est instructif 
à ce point de vue surtout qu’il a pour but d’introduire large¬ 
ment dans la chirurgie les données de la physiologie patholo¬ 
gique. Nous ne pouvons qu’encourager dans celte voie l'auteur 
qui n’a fait d'ailleurs que suivre les traces de son maure, le i 
professeur Verneuil, dont les travaux ont déjà jeté un si grand 
jour sur l’évolution pathologique des maladies. G. Peltier. 

De quelques faits nouveaux ou peu connus relatifs aux va¬ 
riations de la température animale, par A. J. Chaudol. Tlièse 

pour le doctorat ; Paris, 1873. 

Il résulte des expériences rappelées dans le cours de ce tra¬ 
vail ; 1° Que le sulfate de soude élève la température ani¬ 
male ; — 2° Que le sulfate de magnésie abaisse au contraire 
cette môme température; 

3» Que ces résultats opposés dépendent du métal contenu 
dans chacun de ces sels. En effet, les sels de magnésium ralen¬ 
tissent le pouls, tandis que ceux de sodium appartenant à un 
genre inactif ne modifient guère la circulation ; 

4 e Que le phosphate de soude abaisse la température ani¬ 
male. Ce résultat nous explique les effets tempérants de l’aci¬ 
de phosphorique qui se transforme indubitablement en phos¬ 
phate de soude dans le sang après son absorbtion par le tube 
digestif ; 

5 e Que la triméthylamine, prise à la dose de 80 centigram¬ 
mes, n’a pas agi d’une manière manifeste dans l’expérience que 
j’ai faite sur moi-même ; 

Enfin, les recherches nouvelles faites récemment par divers 


expérimentateurs établissent (I) ; 6° Que la température s’élève 
après l’opération de la thoracentèse, ce qui tient au retour 
du poumon comprimé à son fonctionnement normal ; 

1° Que, sous l’influence de la menstruation, la température 
diminue d’une manière notable, contrairement à l’opinion de 
Wunderlich. L’urée diminue en même temps et la circulation 
se ralentit. 


Enseignement médical libre. 

Anatomie. M. le Dr. Laskowski a commencé son cours d’anatomie des¬ 
criptive et des régions le lundi 20 octobre à midi et demi (amphithéâtre n° 2 
de l’Ecole pratique) et le continue tous les jours à la même heure. Ce cours, 
qui comprendra toute l’anatomie descriptive et des principales régions sera 
terminé, à la fin de mars. Toutes les démonstrations seront faites sur des 
pièces fraîches ou conservées et les élèves seront exercées dans les dissec¬ 
tions sous la direction du professeur, tous les jours jusqu’à quatre heures 
(Pavillon VII). —On s’inscrit tous les jours de 4 à 5 heures; 78 rue 
des Saint-Pères. 

Maladies des voies urinaires. M. le docteur Mallez commencera des con¬ 
férences de thérapeutique sur les maladies de l’appareil urinaire, le lundi 
20 octobre, à midi et demi, à sa clinique, rue Christine n° 1. Il les conti¬ 
nuera les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

NOUVELLES 

Mortalité a paris. — Du 11 au 17 octobre, 734 décès. — Rougeole, 
8 ; — scarlatine, 3 ; —• fièvre typhoïde, 34 ; — érysipèle, 2 ; bronchite 
aiguë, 26 ; —pneumonie, 31 ; — dyssentérie, 3 ; diarrhée cholériforme des 
enfants, 14 ; — choléra, 55; — -ngine coaenneuse, 6; croup, 15; — af¬ 
fections puerpérales, 3. 

Londres. —Du 5 au 11 octobre, 1,247 décès. Rougeole, 48 ; — scarla- 
latine, 22 ; — fièvre typhoïde, 39 ; — érysipèle, 0 ; — bronchite, 135 ; — 
pneumonie, 71 ; — dysenterie, 2 ; — diarrhées 43 ; — choléra nostras, 2; — 
diphthérie, 7 ; — croup, 9 ; — coqueluche, 29. 

Choléra. — Autriche. Vienne, 16 octobre 1873. Nous avions signalé, 
dans notre dernier rapport une légère augmentation dans le nombre des 
cas nouveaux de choléra ; cette augmentation a continué la semaine der¬ 
nière sans être cependant de nature à motiver de nouvelles inquiétudes. 

Pendant la semaine dernière (du 8 au 15 octobre), le nombre des cas nou¬ 
veaux a été de 10, 6, 7, 14, 13, 7 et 15, total 72. Le nombre des décès par 
choléra pendant la même période a été de 6, 5, 6, 10, 9, 4, 7, total 47. Le 
plus grand nombre des cas nouveaux appartiennent au septième arrondisse¬ 
ment . Plusieurs décès ont eu lieu à la Maternité où on avait transporté des. 
infirmières de l’hospice des Enfants trouvés, atteintes du choléra. Dans les 
faubourgs et en province il ne s'est produit que des cas isolés, excepté à 
Voslau où on a signalé, du 3 au 7 octobre, 27 cas de choléra dont 14 décès. 

Parmi les autres maladies régnantes ou a signalé à Vienne une augmenta¬ 
tion récente des cas de variole, et de scarlatine dans quelques districts 
de la basse Autriche. 

Le mouvement des malades dans les hôpitaux civils de Vienne, du 9 au 15 
se répartit comme suit : 

En traitement au 9 octobre 2.809 I Sorties 624. 

Entrées du 9 au 15 octobre 708 I Décès 88. 

- Restent en traitement le 15 :2.805ma- 

Total. . . . . 3.517 I lades. 

La proportion des décès est donc de 72,35 010 des sorties ( Wiener médis. 
Wochensch.) 

Prusse. — La Gazette de VAllemagne du Nord dit que jusqu’ici 996 per¬ 
sonnes ont élé atteintes du choléra à Berlin; sur ce nombre 669 sont mortes.. 

France. — Le Havre (86,825 hab.ri Du 10 au 17, 64 décès. Diarrhée cho¬ 
lériforme des enfants, 10; — choléra, 7 ; — cholérine, 2. « Dès que l’épidé¬ 
mie s’est déclarée, dit le journal Le Hâvre, la municipalité du Havre s’est 
empressée, sans alarmer personne, d’organiser un service médical, dont la 
direction a été confiée à M. le docteur Perrichot. Tous les médecins du Havre 
ont été, d’ailleurs, appelés à donner leurs avis et leurs concours pour com¬ 
battre le fléau. Il est résulté de cette action d’ensemble un véritable isole¬ 
ment des foyers épidémiques. On ne saurait donner à cette occasion trop 
d’éloges au corps médical tout entier, qui a manœuvré avec une remarquable 
précision pour soustraire à la fois notre population à tout danger et à toute 

• Aussitôt qu’un cas de choléra était signalé dans les familles indigentes, 
car c’est là que le fléau acquiert son intensité la plus menaçante, le commis¬ 
saire de police devait être et élait averti, et le docteur Perrichot se rendait 
dans la maison contaminée, que l’on faisait évacuer sans retard et purifier. 
Les malades étaient transportés à l’hospice, et quant aux autres habitants, 
on les envoyait à la maison municipale de la rue de L’Uet, où étaient prépa¬ 
rés des lits en quantité suffisante. Matin et soir des tournées étaient faites 
par le commissaire central M. Delaborde et par M. Perrichot, dans les lo¬ 
gements insalubres que l’on faisait évacuer. 

Il) Voyez : Bourneville. — Revue photogr. des hôpitaux, 1872, p. 112 et 
Mouv. med., 1872, p. 179 et 1873, p. 20. 
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» L’effet de ces mesures énergiques était immédiat. On cite une famille 
•où quatre personnes venaient de périr et les trois autres étaient atteintes du 
-choléra. Aussitôt la maison évacuée et purifiée le fléau fut maîtrisé, et les 
trois malades guérirent. Sans de telles précautions, combien de malheureux, 
voués à la contagion, auraient succombé, et qui sait jusqu’à quel point se 
serait développé le mal ? ■ 

Paris. Hôpital de la Charité. — Un cas de choléra s’est développé le 

octobre, chez une malade phthisique, déjà à l’hôpital depuis longtemps. 

Hôpital Lariboisière. Du 8 au 21 octobre 9 cas nouveaux dont un cas inté¬ 
rieur, décès 5 ; 

Hôtel-Dieu. — Hommes. En traitement au 16 octobre, 4 ; cas nouveaux 
12.dont 1 intérieur : total 16. Guéri 1 ; morts 7, en traitement au 23 octobre 
8 . — Femmes. Entrées 5 ; mortes 2; guéries 2 ; en traitement 3. 

Hôpital Saint-Louis. —Le malade dont nous avons parlé dans notre der¬ 
nier bulletin, est mort le 10 octobre. Depuis lors, il est entré trois femmes 
atteintes du choléra; l’une, le 11 octobre, l’autre, le 21 ; la 3 e , le 22; chez 
tputes les trois, le choléra aurait été précédé de diarrhée. 

Hôpital Saint-Antoine. —Hommes. Du 16 au 23, 4 cas; 1 dcès. 

Ecole préparatoire de médecine de Nantes. — M. le docteur A. 
Malherbe, ancien interne des hôpitaux de Paris, vient d’être nommé par 
concours, chef des travaux anotomiques à la dite école. 

Erratum. — N° 19, page 223, 2 e colonne, ligne 31 : lisez ■ elle est in¬ 
suffisante • àu lieu de ■ elle est suffisante. ■ 

Concours. — Le jury du concours des prix de l’internat a décidé qn’il 
donnerait les points du mémoire avant de procéder aux épreuves orales. 
C’est là une mesure excellente. Toutefois, il efit peut-être été préférable de 
donner les points de mémoire avant la lecture de la composition écrite. 

jE 'Bernat. — Voici les questions données dans les trois dernières séances: 
Omoplate ; — Articulation du coude ; — Artère fémorale. 

Exposition universelle et internationale de tout ce qui se rapporte 
à I’Enfant depuis sa naissance jusqu’à son adolescence.Cette exposition doit 
: s’ouvrir-ledimanche 16. novembre au Palais de» l’Industrie. Les exposants 
doivent se faire inscrite dans le plus bref délai, au Palais de l’Industrie, 

Mortalité des enfants. — Dans une récente communication faite au 
conseil général de Seine-et-Oise, M. le préfet de Versailles a déclaré que 
dans ce- département la mortalité était de 60 et 70 pour 100. 

Nécrologie. — On annonce la mort à Paris, de sir John Margaret, 
chirurgien anglais, qui laisse plusieurs ouvrages estimés. —M. le docteur 
Mathieu, auteur d’un Traite sur les maladies des femmes , vient de mourir 

Jurisprudence pharmaceutique. — Tribunal de police correctionnelle de 
Marseille. — Un pharmacien de Marseille a été condamné à 100 francs d’a¬ 
mende et à 200 francs, de dommages intérêts envers une cliente, pour avoir 
délivré une potion contenant une dose d’arséniate de soude supérieure à 
celle prescrite par le médecin. Ge médicament était employé à la dose de 
10 centigrammes dissous dans 200 grammes d’eau. La malade avait éprouvé 
tous les symptômes d’un empoisonnement. L’élève en pharmacie qui avait 
préparé cette potion a été acquitté. (Joum. de pharm. et de chimie.) 

Jurisprudence. — Le tribunal civil de Lyon vient de rendre un juge¬ 
ment qui intéresse toutes les sociétés de secours mutuels. 

11 a décidé, dans son audience du 30 juillet, qu’une société de secours 
mutuels avait le droit d'expulser un sociétaire qui fait un usage abusif des 
remèdes alloués gratuitement aux sociétaires malades ; qu’en effet, un mem¬ 
bre qui se fait délivrer, à l’aide de manœuvres contraires an règlement, des 
médicaments excédant ses besoins personnels, manque à ses engagements 
d’associé et porte atteinte aux droits de la Société. 

Réorganisation de l’enseignement a l’école de médecine de Gre¬ 
noble. — Le président de la République française, sur le rapport du Mi¬ 
nistre de l’instruction publique, des cultes et des beaux-arts. 

Vu l’ordonnance du 13 octobre 1848, vu la délibération du 13 août 1878, 
par laquelle le conseil municipal de Grenoble a voté les fonds nécessaires 
pour l’institution d’une nouvelle chaire à l’Ecole de médecine de cette ville ; 

Décrète : 

Article premier. — L’enseignement à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Grenoble est réorganisé ainsi qu’il suit : 1° accouche¬ 
ments , maladies des femmes et des enfants ; — 2° anatomie ; — 3° clinique 
externe ; 4° clinique interne ; — 5° thérapeutique et histoire naturelle médi¬ 
cale (chaire transformée) ; — 6° pathologie externe ; — 7° pathologie in¬ 
terne ; — 8° pharmacie et matière médicale; — 9° physiologie;— 10“chi¬ 
mie et toxicologie (chaire nouvelle). - 

Article 2- — Le Ministre de l’instruction publique, des cultes et des 
beaux-arts est chargé de l’exécution du présent décret. 

Vacances médicales. — On désire acquérir une clientèle médicale aux 
environs de Paris ou de Marseille, dans un rayon peu éloigné de ces villes, 
S’adresser au bureau de la Gazette des hôpitaux. 

Nouveau journal. — M. le D« Brochard, lauréat de l’Institut, ins- . 
: pecteur des crèches et des bureaux de nourrices de Lyon, auteur de l'allai¬ 
tement maternel et de la mortalité des nourrissons en France, vient de créer un 


journal mensuel ayant pour titre : Journal de la jeune 'mère. Nous souhai¬ 
tons, avec plaisir, la bienvenue à cette publication véritablement utile. 

Instruction élémentaire en Écosse. — Le rapport annuel du Be- 
gistrar general en Ecosse, qui vient de paraître, donne quelques information» 
intéressantes sur l’état de l’instruction élémentaire dans la population pendant 
l’année 1869, autant du moins qu’on peut l’induire de l’état des signature» 
dans les actes de mariage. Il résulte des régistres que 22,144 hommes se sont 
mariés dans l’année, sur lesquels 19,911, soit 89,92 p. 100 ont signé leur» 
noms ; 2,233 soit 10,08 p. 100, ne sachant écrire, ont apposé leur marque. Sur 
les 22,144 femmes mariées, 17,723 soit 80,04. p. 100 ont signé leurs noms, et 
4,421 soit 19,96 p. 100, ne sachant écrire, ont fait une marque. ( Pall-mall 
Budget et France médicale ). 

revue nationale et ÉTRANGÈRE des. lettres, des sciences et des arts. — 
Sommaire du dern ; er numéro. — Revue des lettres. — Théâtres; 
Thérèse Raquin, la Marquise, L'été de la Saint-Martin, F.-C. Ribérac. — 
Littérature : Coupables et victimes, Jésus et Magdeleine, Philarète Chasles. 
Eug. d’Auriac. — Histoire : Les préjugés historiques, l’Antéchrist, l’armée 
de Bretagne, les Ladjars. El. de Luze. — Philologie et Archéologie : La 
grammaire des langues romanes, fouilles de la montagne Ste-Genevièvo, 
Joël. — Revue des arts. — Peinture et sculpture -. Les Prix de Rome. 
Gavarni. F. Bourgeat. — Musique : Le vieux et le nouveau répertoire, 
le Prophète, Grandmougin. — Revue des sciences: Les alliages d’or, 1* 
choléra, le protoxyde d’azote. Beauvisage. — Agriculture : Le phylloxéra, 
bibliographie agricole. V. Emion. — Industrie: La dynamite, les verts- 
lumière, les nouveaux rails. Eug. Régamène. — Nouvelle. — Les mésa¬ 
ventures d’un moine. Edouard Roland. — Variétés : Il faut un art nouveau, 
H. Auhert'n. — Abonnement. Par an : — Paris, 6 fr. — Département 7 fr. 
Bureaux : 5, Place de la Bourse, Paris. Rédacteur en chef-Gérant : Edouard 
de Luze. 


Aux bureaux du progrès médical , 6, Eue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. II e série, 1 er fascicule: Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8“ de 72 pages avec b figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. 

Librairie A. UELAHAYE, place «le l’École de Médecine. 

Bourneville. — Le choléra à l’hôpital Cochin (1865). Etude 
clinique. In-8 de S0 pages, 1 fr. 

Fort. (J. À.) Anatomie descriptive et dissection, contenant 
la structure des organes et des tissus, avec un précis d'em¬ 
bryologie, 2 e édition, 3 vol. in-12 avec 662 fig. intercalées dans 
le texte. 25 fr. 

Résumé d’anatomie, 1 petit vol. de 500 pages avec fi¬ 
gures. 5fr. 

Traité élémentaire d’Histologie, contenant l’histologie des 
éléments anatomiques, des lissus et des organes du corps hu¬ 
main, d’après les travaux les plus récents publiés en France et 
à l’étranger. 2 e édition entièrement refondue ; un vol. in-8° avec 
522 ligures intercalées dans le texte. 14 fr 

Pathologie et clinique chirurgicales, avec les maladies des 
yeux, des oreilles, des dents, et un chapitre spécial sur les 
opérations, les appareils et les embaumements ; 2 e édition con- 
sidérahlenjent augmentée. 2 vol. in-8“ avec 542 figures inter¬ 
calées dans le texte. 25 fr. 

Résumé de Pathologie et de clinique chirurgicales, un petit 

w>l. avec fig. de 8.00 pages. 5 fr* 

' Legrand du saulle. Traité de médecine légale et de juris¬ 
prudence médicale. 1 fort vol. in-8 de 1,100 pages.Prix de l’ou¬ 
vrage complet, 16 fr. La l re partie (800 pages) en vente. 

Le Texier. Les fractures indirectes de la colonne dorso- 
lombaire. In-8 de 84 pages. 2 fr. 

Rengade (J.) La médecine pneumatique ; ses applications 
au traitement des maladies des voies respiratoires, Jn-18 de 
46 pages : I fr. 

Librairie G. MASSON, place de l’École de Médecine. 

Revue des sciences médicales en France et à l’étranger. 
Recueil trimestriel analytique, critique et bibliographique, 
dirigé par G. Hayem. Vient de paraître le n° 2 du tome a. La 
première année de la Revue finit avec ce numéro. Ün an : Paris, 
30 fr. ; départements, 33 fr. Le numéro 8 fr. 

_ Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VS31SAIIJ.es. — IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUK DD PLESSIS, 
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Vente 


Détail : Pharmacie H. BEZIER, 14, 


H Ces préparations, les plus rationnelles 
H -t les plus efficaces, puisqu’il est main- 
Hienant prouvé que le fer, pour être assi- 
■ nilé; doit être transformé en protochlo- 
grere dans l’estomac, ne produisent pas 
||fle constipation et sont tolérées par les 
t isonnes les plus délicates, 
e (Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


Enfants Arriérés ou Idiots 


Fjrarrr? 

PASTILLES CIGlSTIvES 


$ t L 3 o e y i l 11 i P5’i? B 1 L 


Æh A MiW. 1,61 S ffiïi'ISSÆXTS 

U.ie remise importante est toujours continuée 
à la Pharmacie PENNÉS et PELISSE, rue des 
Ecoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte pour 
éviter les questions.) 


Ce vin, d’un goût agréable , convient aux 
enfants débiles, aux jeunes tilles, chloroti¬ 
ques et aux vieillards. Il est employé avec 
succès dans l’atonie des voies digestives, les 
digestions pénibles et incomplètes, les maux 
d’estomac, gastrites, gastralgies, etc. 

Dépôt : 21, Faubourg Montmartre, Paris 


ulcu IC! E.IUXII! Jl -r u-fll-,■■ >• sc.,• 


huile de foie de morue chevrier 


avis 

Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re¬ 
çues au Comptoir général 
d’Annonces, rue CENTRALE, 
32, à LYON. 

| MÉDICATION PROPYL.AMIQUE 

I ix™ Arr^3i que l’huile* Ni 


vo j| jj’ ne £) ra . 

ie Meynet remplace 2 cuitl. à bouche d’huile, 
iris, Ph., 41, r. d’Amsterdam, etprinc. pharm. 


CRÈME DE BISMUTH 

Ma docteur OEESMEVIÎAE. 

Sa grande pureté et son état moléculaire par¬ 
ticulier expliquent son succès. Cette crème agit 
dix fois plus vite contre la diarrhée, le choléra 
des enfants, la dyspepsie, etc., etc., que la pou¬ 
dre de Bismuth des pharmacies.— Prix du fla¬ 
con : 9 fr. ; du 1/2 flacon : S fr.— N’avoir con- 
fiance qu’au produit du docteur Quesneville.son 
inventeur, et exiger son cachet et son étiquette, 
— A Pairs, 12, rue de Buci. 

VINAIGRE DE SANTÉ 

Du docteur QCESW EV1I.I.E. 

Ce vinaigre, phéniqué et aromatique, hygié¬ 
nique par excellence, et d’un parfum trèst 
agréable, enlève les rougeurs et les boutons, e 
sert pour la toilette. C’est le préservatif le plus 
sûr contre la contagion, et il doit être employé 
en temps d’épidémies. Prix du flacon : 2 fr. 50 c.; 
du 1/2 flacon, 1 fr. 40 c.— Chez l’auteur, 12, rue 
de Buci, Paris, __ 


Le Vin Biphosphaté est encore très-efGcaee pour combattre les Nïcvroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment j 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses eu général, est aujourd’hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
i journal le Progrès Medical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : < Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
■ médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. ■ 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages préciëux qu’un praticien 
; prudent peut retirer de son administration dans les cas où les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos .cou— 

; frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu- 
j reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l'expérience, nOùà en sommes 
i certain, viendra confirmer tous les jours. " V 

Mode d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant ; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants ckj deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand On s’apercevra d’un 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendànt quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement i 
les doses, jusqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire, 


n gros et expéditions t 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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prix de l'abonnement JOURNAL DE MEDECINE, DE CHIRURGIE ET DE PHARMACIE lw _ 

Un an. «« fr. Paraissant le Samedi ANNONCES- 1/2 pige.... 100 -= 

Sixmois. 8 » 

Rédacteur en chef : BOURNEVILLE 


Tout ce qui concerne la Rédaction et l’Administration doit être adressé aux bureaux du Journal. 

Les bureaux sont ouverts de midi à 4 heures du soir. 

£7 Prix d’abonnement doit être envoyé en mandats-poste ou en traites sur Paris.—L'abonnement part du 1 er de chaque mois. 
On s’abonne hors de Paris dans les bureaux des Messageries et chez les Libraires. — Les lettres non affranchies sont refusées. 


AVIS AUX ÉTUDIANTS. — U abonnement d’un 
an est de dix francs pour MM. les Étudiants. 

AVIS A NOS ABONNÉS. — Nous prévenons nos 
abonnés qu’ils recevront, franc de port, contre l'envoi 
de 2 fr. 23 en timbres-postes : 1 Les leçons sur 
les anomalies de l’ataxie locomotrice; —■’2° Les 
h çons sur la compression lente de la int»elle 
épinière (Voir au Bulletin bibliographique.) 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DÉ PARIS. - 3Ï. CHARCOT. 

Des déformations produites par le rhumatisme arti¬ 
culaire chronique; — applications cliniques. 

Dans son cours de l’été dernier à la Faculté de médecine, 
M. Charcot a consacré une série de leçons à l’anatomie 
pathologique des inflammations articulaires. Dans la der¬ 
nière de ces leçons, mettant à profit les notions qu’il avait 
précédemment exposées, M. Charcot s’est attaché à l'aire 
ressortir les principales applications cliniques qui en dé¬ 
coulent. Nous publions un extraitde cette leçon relatif aux 
déformations qui se produisent en conséquence du rhuma¬ 
tisme articulaire chronique. 

I. On peut dire. Messieurs, d’une manière générale que 
les déformations articulaires dans les différentes formes 
de 1 arthro-rhumatisme chronique relèvent immédiate¬ 
ment, en grande partie, des lésions anatomiques que nous 
venons de passer en revue. Les ecchondroses qui, à un 
moment donné, font place aux bourrelets osseux de for¬ 
mation nouvelle, se développant autour des surfaces diar- 
throdiales dénudées de leur cartilage d’encroûtement 
jouent ici, sans conteste, un rôle important. Or, comme iè 
1 ai déjà lait ressortir, la formation de ces ecchondroses 
qui imposent aux têtes osseuses une configuration en ap- 


parence si bizarre, est soumise cependant à certaines lois 
à certaines règles. 

Ainsi, en raison des conditions anatomiques que je vous 
ai exposées en premier lieu, la forme des ecchondroses se 
montre toujours à peu près la même pour chaque jointure 
affectée, ou tout au moins la déformation qui en résulte se 
rapporte à un type propre à chaque articulation. Le degré 
de l’altération diffère seul suivant les cas. Par exemple, 
toutes déformations de la tête fémorale, dans le morbus 
coxœ senilis, à part le degré, se ressemblent bien et on 
peut en dire autant pour ce qui concerne l’arthrite sèche 
du genou. 

Un autre caractère de ces déformations c’est qu’elles re¬ 
produisent jusqu'à un certain point et d’une façon souvent 
très-remarquable, mais en l’exagérant toutefois, la forme 
naturelle des parties. Je vous ferai remarquer que les no¬ 
dosités du rhumatisme d’Heberden, entre autres, existent 
en germe, si l’on peut ainsi dire, dans l’état normal. 

Enfin, il résulte du mode de formation des ecchondroses. 
tel que je vous l’ai exposé d’après les recherches de 
M. Ranvier, que les tumeurs qui en sont la conséquence, 
ne sauraient être des tumeurs séparées et qu elles occupent 
une place, toujours la même, sur .l’extrémité osseuse au¬ 
tour de laquelle elles ont pris-naissance. Ce sont des tu¬ 
meurs osseuses, faisant corps avec l’os, de véritables apo¬ 
physes pathologiques. 

Ces caractères vous permettent presque constamment. 
Messieurs, de distinguer les déformations articulaires rhu¬ 
matismales des déformations goutteuses ordinaires. Et c’est 
là une première application qui mérite de vous être in¬ 
diquée. 

Dans la goutte, ainsi que je vous l’ai montré dans une 
des dernières séances, les déformations articulaires — 
quand elles existent — sont dues dans les cas vulgaires, 
car il y a le chapitre des exceptions, à la présence des 
lophus. Or les tophus ne sont autre chose, à leur origine, 
que des tumeurs molles et fluctuantes dont la ponction 
peut faire sortir un liquide plâtreux dans lequel le micros¬ 
cope fait reconnaître l’existence de cristaux d’urate de 
soude; d’autre part, lorsque leliquide s’est condensé, la con¬ 
sistance du dépôt ne va jamais jusqu’à simuler celle de l’os. 

J’ajouterai que dans un grand nombre de cas. l’infil¬ 
tration uratique ne tarde pas à gagner les parties les plus 
superficielles, le derme lui-même. Les tumeurs tophacées, 
paraissent alors recouvertes de plaques d’un blanc crayeux, 
qui apparaissent à travers les téguments amincis. 

Enfin les tumeurs tophacées ne font pas corps avec l’os ; 
elles sont le plus souvent, du moins à l’origine, mobiles 
latéralement, quelquefois même elles sont nettement pédi- 
culées ; en outre, bien que le plus communément elles se 
forment au voisinage immédiat des jointures, il arrive 
aussi assez souvent qu’elles s’en éloignent et qu’elles occu¬ 
pent le corps même du membre, en un point plus ou moins 
distant de la jointure. 
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II. Mais les déformations des têtes osseuses par déve¬ 

loppement d’eccliondroses ne sont pâs. Messieurs, la seule 
catfse des difformités qùi s'observent dans le. rhumatisme 
articulaire chronique. Cette cause est exclusive, ou à peu 
près, dans i'artlinte , sèche (rhumatisme articulaire par¬ 
tiel) et dans les hioàosités d'Èèberden. Je laisse de côté, 
c ela va. de soi, Ve qui a rapport à la tuméfaction des par¬ 
ties molles et àla distension delà synoviale par l’exsudât. 
Cette cause déjà n’est pas la principale dans un certain 
nombre de cas de rhumatismes articulaires progressifs. En 
effet} dans les cas très-nombreux auxquels je fais allusion, 
enjilps -deS défprrnatioh's des têtes osseuses, il y a lieu d’in¬ 
voquer un aütbe élément, à savoir la rétraction spasmo¬ 
dique, en quelque sorte convulsive des muscles, laquelle 
intervient. en- produisant ce qu'on appelle les déviations 
permanentes. , . 

C’est à ces déviations occasionnées, selon moi, par la ré- 
• traction spasmodique' des muscles,qu’il faut attribuer sur¬ 
tout ces difformités bizarres, surprenantes, qui distinguent 
diverses fdrhiês dé rhumatismes noueux et qtiiïnëritent sur¬ 
tout d’être étudiées aux membres supérieurs. C’est ici lé 
lieu de faire remarquer que, au point de vue .de la produc¬ 
tion des difformités par déviation, il convient d’établir 
deux catégories dans le rhumatisme articulaire progressif. 

Dans la première, ia maladie évolue avec les caractères 
d’une affection aiguë ou subaiguë : fièvre, rougeur des 
jointures qui sont tuméfiées, douleurs vives, etc. C’est dans 
les cas de ce genre que la rétraction spasmodique est plus 
spécialement en jeu et par sa longue persistance détermine 
les déviations permanentes. 

Dans la seconde catégorie, il s’agit de sujets âgés, par¬ 
venus au moins à 40 ans ou se trouvant à l’époque de la 
ménopause. Alors, il y a peu ou pas de -fièvre ; en général, 
les douleurs sont moindres et les déviations entrent pour 
une minime part dans la difformité qui est surtout consti¬ 
tuée par l’exubérance des ecchondroses, la distension de 
la synoviale, la présence de corps étrangers intra-arti- 
culaires. 

Quoiqu’il en soit, l’envahissement s’opère suivant un 
mode assez régulier. Il débute souvent par les membres su¬ 
périeurs et principalement par les articulations métacarpo- 
phalangiennes de l’index et du médius ; le poignet, le coude 
sont pris ensuite. Aux membres inférieurs, les orteils, le 
cou-de-pied et enfin le genou sont successivement envahis. 
Cet ordre de succession, bien entendu, n’est pas suivi tou¬ 
jours d’une façon absolue, mathématique, mais c’est lui 
qui s’observe le plus communément. 

Ces particularités contrastent avec ce que nous savons 
de la goutte; car celle-ci, dans l’immense majorité des cas, 
attaque primitivement le gros orteil et ne gagne les mains 
que plus tard, lorsque la maladie revêt le caractère chro¬ 
nique. Yoici, du reste, un autre trait différentiel, il se rat¬ 
tache à la loi de symétrie. 

C’est à savoir que, dans le rhumatisme noueux, contrai¬ 
rement à ce qui a lieu dans la goutte, lés jointures de même 
nom sont envahies symétriquement ; c’e.A là un fait inté¬ 
ressant relevé par MM. Budd ( Symmetry in Disease), 
Romberg, et . dont j’ai pu constater la parfaite exactitude. 

On peut considérer comme vraiment exceptionnels les 
cas de rhumatisme noueux dans lesquels la main d’un seul 
côté offre des difformités, tandis que dans la goutte ce phé- 
nomème est tout-à-fait habituel. 

Voyons maintenant. Messieurs, en quoi consistent ces 
déformations et étudions-Ies dans les mains, qui sont le 
siège ordinaire et prédominant du mal et où elles se pré¬ 
sentent avec leurs caractères spéciaux. 

III. Au premier abord, ces déformations paraissent telle¬ 
ment irrégulières qu’il semble impossible de lès soumettre 
à une description méthodique. J’ai essayé cependant de 
mettre de l’ordre dans ce désordre apparent et bientôt j’ai 
reconnu que ces difformités sont susceptibles d’être rame¬ 
nées à deux types fondamentaux autour desquels viennent 
naturellement se grouper des types secondâmes. 

Ces types présentent un certain nombre de caractères 


communs: 1° La main est toujours dans là pronatîôn et 
souvent dans une.pronation exagérée : — 2° les doigts 
sont, de plus, déviés en masse Vers le bord cubital dè. là 
main. Ce dernier élërnent d'e la déviation fait quelquefois 
défaut. 

La pronation et la déviation cubitale des doigté sont, 
avec les nodosités des jointures, les seules déformations 
que l’ofl Vençdntre dâ'ns cfebfains bas, parmi ceux surtout 
qui appartiéfiiiéfit à l’âge sénile. Mais, quand la rétraction 
spasmodique intervient d’une façon très-accusée, voici ce 
qu’apprend l’observation de l’Un et l’autre des types prin¬ 
cipaux dont je vous ai parlé. 

Dans lè premier type ou d’extension comme je l’âi ap¬ 
pelé, on remarque une flexion de la phalangette, une ex¬ 
tension ne la phalangine et une flexion de la phalange. La 
flexion des phalanges ou celle même de la main peuvent 
être plus ou moins prononcées. Parmi les Variétés de ce 
type» je citerai celle dans laquelle les divers segments des 
doigts sont sur la même ligne, forment une seule colonne; 
légèrement fléchie sur le métacarpe. 

Dans le second type ou de flexion, nous observons une 
extension de la phalangette, une flexion de la phalangine 
et une flexion plus ou moins marquée des phalanges. 

Les déformations de la main droite sont constamment 
moins régulières, si l’on peut ainsi parler, que celles de la 
main gauche, ce qui tient à ce que, instinctivement, les 
malades font tous leurs efforts pour lutter, du côté droit, 
contre l’effet de la rétraction. 

Le pouce, bien que ses articulations soient affectées, 
conserve toujours une certaine mobilité qui permet parfois 
l’accomplissemèht de quelques actes. 

Que ces caractères soient tous présents, ou que quelques- 
uns d’entre eux fassent défaut, ces déformations et ces 
déviations, compliquées de rigidités articulaires, privent 
forcément les malades de l’usage physiologique de leurs 
mains, et quand, de plus, ainsi que cela est fréquent, un 
grand nombre d’autres jointures sont plus ou moins rigides, 
la situation du patient devient des plus lamentables. Il n’est 
pas exceptionnel, par exemple, de trouver chez un même 
malade, les poignets et les coudes pour ainsi dire soudés, 
les genoux demi-fléchis et ankylosés, les vertèbres du cou 
plus ou moins profondément, altérées, et partant la tête in¬ 
clinée comme dans le torticolis. Bienheureux encore les 
malades si les articulations temporo-maxillaires restent 
mobiles ! 

Eh bien, dans ces conditions déplorables, la nécessité 
industrieuse trouve souvent le moyen de tirer parti des 
mouvements obscurs conservés par quelques articulations. 
Les malades, grâce à des instruments ingénieux, dont je 
fais passer des exemplaires sous vos yeux? sont encore 
capables, pendant longtemps, de se servir elles-mêmes. Il 
y a là un fait curieux à signaler, sous le rapport des pro¬ 
ductions spontanées de l’art. Réduites à la même extré¬ 
mité, ces malades emploient toutes spontanément lés mêmes 
instruments. Voici la longue fourchette classique qui sert à 
piquer les mets coupés au préalable et à les introduire 
dans la bouche, à l’aide des mouvements presque imper¬ 
ceptibles qui persistent dans quelques-unes des jointures des 
membres supérieurs. Voici la cuiller qui a des usages ana¬ 
logues. Enfin, il existe une longue baguette classique, des¬ 
tinée soit à porter aux fosses nasales le tabac à priser ou le 
mouchoir, soit à chasser les mouches, etc. Chose singu¬ 
lière ! ces instruments, connus de longue date à la Salpê¬ 
trière, ont eu pour inventeurs des femmes placées dans les 
salles les plus éloignées de ce grand hospice et qui n’ont 
entre elles aucune communication. Ce n’est pas tout: 
j’ajouterai que ces instruments sont les mêmes dans tous 
les pays du monde, car j’ai lu dans quelques observations 
anglaises que des malades, réduites à l’impotence par le fait 
du rhumatisme articulaire chronique général, avaient 
recours à des instruments semblàbles. 

(A suivre ), 
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PATHOLOGIE INTERNE 

# COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — SI. CORML 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation 

Leçons recueillies par P. Budin. (1) 

3 e LEÇON.—TUBERCULOSE PULMONAIRE (Suite) 

Messieurs,- 

Voyons maintenant quelles sont les relations qui exis¬ 
tent entre les granulations et les inflammations pulmo¬ 
naires qui se rattachent à leur présence. 

Autour des tubercules développés à la surface de la mu¬ 
queuse bronchique, le tissu conjonctif s’enflamme, prolifère : 
il en résulte une petite masse totale constituée par du tissu 
embryonnaire et de granulation. Les vaisseaux en ce point 
étant oblitérés, il se fait une gangrène, une destruction 
moléculaire de la néoformation. La masse, grise d’abord, 
devient opaque, jaunâtre, et se ramollit à son centre, elle 
tombe en détritus et ses éléments sont expulsés peu à peu • 
par les bronches. Des ulcérations arrondies faites, comme à 
l’emporte-pièce, puis des destructions peu étendues du 
tissu en sont la conséquence. 

Lorsque les tubercules siègent dans l’épaisseur môme du 
tissu pulmonaire, ils déterminent une inflammation, une 
production de grosses cellules, une pneumonie catarrhale, 
non seulement dans l’intérieur des mêmes alvéoles mais 
encore dans la cavité des alvéoles voisins qui se remplis¬ 
sent d’éléments. En même temps le tissu conjonctif interal¬ 
véolaire lui-même prolifère : une zone inflammatoire plus 
ou moins étendue enveloppe donc, chaque granulation. 
M. Grancher a montré que cet épaississement inflamma¬ 
toire. des cloisons était constant dans tous les cas de 
tuberculose, même alors qu’on pourrait croire n’avoir 
à faire qu’à de la pneumonie caséeuse. 

Plusieurs granulations peuvent se trouver disposées les 
unes à côté des autres ; elles sont alors à la fois séparées 
et réunies par de la pneumonie catarrhale. Il en résulte 
une masse compacte dans laquelle l’air ne pénètre pas et 
dans laquelle, les vaisseaux étant oblitérés, la circulation 
s’arrête : cette masse s’anémie, devient grisâtre, puis blan¬ 
châtre et jaunâtre et on peut croire à l’œil nu à l’existenee 
d'une pneumonie caséeuse simple primitive, alors que des 
granulations ont été l’origine de cette inflammation pulmo¬ 
naire, de cette broncho-pneumonie ou pneumonie lobulaire 
tuberculeuse. 

C’est en effet le propre des tubercules agminés de subir 
en masse, eüx et les produits inflammatoires qui les en¬ 
tourent, une dégénérescence granuleuse ou caséeuse qui 
donne à l'ensemble une teinte uniforme. M. Ranvier abien 
démontré cerfait dans les- tubercules des os : il en est de 
même dans le poumon. Lorsqu’à l’œil nu il semble qu’on a 
à faire à un noyau de pneumonie caséeuse, l’examen mi¬ 
croscopique permet souvent de voir plusieurs centres de 
dégénérescence granuleuse et de reconnaître la limite de 
granulations tuberculeuses qui sont rapprochées les unes 
des autres et confluentes, mais néanmoins bien distinctes. 

Quelquefois une étendue beaucoup plus considérable du 
poumon peut être envahie par la pneumonie : comme dans 
la pneumonie ordinaire on y distingué trois stades dans 
lesquels le tissu est successivement rouge, gris rosé et gris,- 
puis il se dessèche et devient jaunâtre, la circulation ayant 
cessé de se faire et les éléments ayant subi la dégénéres¬ 
cence granule-graisseuse : on a alors une pneumonie lo- 
baire caséeuse ou tuberculeuse : ces deux épithètes sont 
défectueuses bien qu’elles soient constamment employées. 
La pneumonie caséeuse présente en effet différents stades 
dont le dernier seul offre l’aspect caséeux, et le terme de 
pneumonie tuberculeuse n’est pas absolument bon non plus, 
car, dans les parties jaunâtres et opaques,'on ne trouve pas 
toujours et fatalement des granulations tuberculeuses, re¬ 
connaissables au moment de l’examen anatomique. 

La pneumonie caséeuse présente au point de vue patlio- 

(l) Voir la u® 20 du Progrès Médical. 


génique trois variétés histologiques principales (Jttf ont été 
bien distinguées par Thaon. Elle peut succéder : 

1° A la pneumonie catarrhale que nous avons précédem¬ 
ment décrite; 

2° A la pneumonie fibrineuse qui se développe brusque¬ 
ment ou sourdement en envahissant tout un lobe ; 

3° A la pneumonie colloïde ou infiltration gélatiniforme 
de Laennec dans laquelle les alvéoles sont remplies par une 
matière gélatineuse que le carmin colore en rose. 

M. Thaon a aussi décrit une quatrième variété ou variété 
mixte. Dans ce cas, ou bien on trouve dans les alvéoles 
des cellules épithéliales en voie de prolifération, des glo¬ 
bules blancs, des réseaux de fibrine et de la matière col¬ 
loïde, ou bien une zone de pneumonie caséeuse enveloppée 
par deux couches concentriques, l’une de pneumonie fi¬ 
brineuse, l’autre plus externe de pneumonie catarrhale. 

Le plus souvent, alors, il existe des granulations tu¬ 
berculeuses disséminées dans les parties altérées du pou¬ 
mon et elles tranchent sur le resté de la coupe par leur 
coloration grisâtre, sinon on peut tout au moins constater 
leur présence dans les parties voisines du poumon ou sur 
la plèvre. 

Les granulations tuberculeuses peuvent donc déterminer 
de l’inflammation et des ulcérations des bronches, de la 
pneumonie lobulaire ou de Ta pneumonie lobaire qui de¬ 
viennent caséeuses ; elles peuvent encore amener la pro¬ 
duction de pneumonies interstitielles et de granulations 
fibreuses. 

Les.tissus qui environnent les granulations au lieu d’être 
le siège d’une pneumonie catarrhale peuvent s’organiser 
en du tissu fibreux. Les cloisons interalvéolaires sonjt 
épaissies, le tissu pulmonaire est beaucoup plus résis¬ 
tant sous la pression du doigt, les granulations elles- 
mêmes font une saillie anormale. En même temps, les 
cloisons qui sont devenues plus volumineuses s’infiltrent 
de pigment noir, il y a comme dans la phthisie des mineurs, 
production d’une pneumonie interstitielle ardoisée : c’est 
au sommet du poumon qu’on rencontre le plus fréquem¬ 
ment cette altération. 

Dans d’autres cas, ce sont les granulations elles-mêmes 
qui subissent entièrement la transformation fibreuse : la 
partie centrale ou jaunâtre qui renferme dans les points ca¬ 
séeux des produits dégénérés disparaît et elle est progres¬ 
sivement envahie par du tissu fibreux. Il en résulte des 
granulations dures, résistantes, totalement fibreuses, infil¬ 
trées aussi parfois de pigment noir, véritables granulations 
tuberculeuses modifiées et gueries. On les rencontre dans 
les cas de phthisîes durant depuis 10, 12 ou 15 années. Ces 
faits peuvent être opposés aux auteurs qui affirment que là 
pneumonie caséeuse est seule curable tandis que la tu¬ 
berculose conduit fatalement à la mort : ils permettent 
presque de renverser leur proposition. 

Toutes ces lésions de la tuberculose sont distribuées d’une 
façon très-variable suivant les différents cas. Quelquefois 
il survient un développement rapide de granulations nom¬ 
breuses et fines qui envahissent toute l’étendue des deux 
poumons; il y a, suivant l’expression de Thaon une véri¬ 
table infiltration tuberculeuse que l’examen histologique 
permet seul de bien reconnaître, infiltration qui amène 
une congestion pulmonaire intense et détermine prompte¬ 
ment la mort. 

Dans un assez grand nombre de cas, l’induration ar¬ 
doisée due à une pneumonie interstitielle accompagne une 
éruption tuberculeuse assez rapide et généralisée. On a 
alors dans les déux poumons des noyaux durs, variables 
de grosseur, ayant le volume d’un pois, d’une noisette ou 
d’une noix ; sur une section, ces noyaux sont de couleur 
foncée, presque noire et sur leur surface qui est lisse, on 
voit des granulations fines, grises et opaques à leur cen¬ 
tre. Ces granulations sont plus jeunes et plus confluentes 
à la périphérie des noyaux qu’à leur centre. Cette forme 
de la tuberculose que M. Ranvier et moi avons depuis 
longtemps signalée dans nos leçons a été bien décrite par 
M. Thaon. 
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Une autre forme anatomique de la tuberculose qui évo¬ 
lue assez rapidement est celle que nous avons décrite 
M. Hérard et moi, sous le nom de broncho-pneumonie [U _ 
berculeuse et qui se manifeste par des îlots le lonr\ ,jes 
bronches et à leur terminaison. Ces îlots, formés r ^ ar (j es 
granulations et de la pneumonie catarrhale, gé néralisés 
à tout l’arbre aérien, arrivent vite à se transfor- mer en une 
quantité de petites cavernes. 

D’autres fois le développement des granulations a n e u 
pour ainsi dire par poussées successives et p on p Cu t trouver 
dans toute l’étendue des poumons des 'lésions arrivées à 
des degrés différents. Tantôt l’un dp s poumons est sain, 
tandis que dans l’autre-il existe de ’ ia pneumonie caséeuse 
au sommet, des granulations tub erculeuses confluentes au 
centre et quelques granulations^ i so lées à la base. Tantôt, 
au contraire, les deux pQiu»' ûns sont envahis : l’un offre 
de vastes cavernes dans so r a tiers supérieur, de la broncho¬ 
pneumonie tuberculeuse au centre et des granulations à sa 
base. 

On peut ainsi reconnaître l’ancienneté des lésions et 
constater en même temps que l’affection débute presque 
toujours par le sommet de l’organe. (A suivre.) 


CLINIQUE MÉDICALE 

De l’hémianesthésie liée à une lésion d’un hémisphère 
du cerveau 
Par BOEBiXE VILLE. 

L’hémianesthésie cutanée complète, c’est-à-dire intéressant 
toute une moitié du corps : face, tronc et membres, avec 
anesthésie concomitante des sens spéciaux du même côté, 
vue, ouïe, goût, odorat, a été considérée pendant longtemps 
comme se rencontrant d’une façon exclusive chez les hystériques 
Cette opinion n’est plus acceptable aujourd’hui dans toute sa 
rigueur. En effet, M. Charcot, s’appuyant sur son expérience 
personnelle et sur les quatre cas de L. Turck, que nous avons 
analysés récemment (1 ) a fait voir que certaines lésions des 
hémisphères cérébraux peuvent s’accompagner d’une hémianes¬ 
thésie portant, comme dans l’hystérie, sur toute une moitié 
du corps et s'arrêtant nettement à la ligne médiane (2). 

Les cas auxquels nous faisons allusion se divisent en deux 
catégories : La première comprend des cas peut-être insuffi- 
sammeut observés, ou dans lesquels tout au moins l’obnubi- 
tation des sens, vue, ouïe, etc., ne se trouve pas explicite¬ 
ment indiquée. Dans la seconde, les sens spéciaux eux-mê¬ 
mes étaient lésés et par conséquent l’hémianesthésie offrait 
tous les caractères que l’on remarque dans l'hémianesthésie 
des hystériques. L’observation suivante recueillie, sous la 
direction de M. Charcot, par MM. Debove et Exchaquet, ap¬ 
partient à la première catégorie. 

Observation. — Etourdissements suivis d'hémiplégie puis de 
parésie du côté droit. — Hémianesthésie et mouvements 
choréiformes occupant ce même côté. — Résultats de l'autopsie. 
Lég... Hortense, 64 ans, admise à la Salpétrière le 13 juin 
1872, est entrée le 4 février 1873 à l’infirmerie, salle Saint-Jac¬ 
ques, n° 4 (service de M. Charcot). 

5 février. Cette femme, dont la santé était habituellement | 


(1) N° 10 du Progrès médical, page 117. 

(2) L’hémianesthésie cutanée complète portant sur le côté *1 corps, tête, 
membres et tronc, opposé à la lésion, s’observe quelquefois ainsi que cela 
résulte de plusieurs observations et en particulier d'un fait publié par M. 
Hermann Weber. [A contribution to the pathology of the entra cerebri. 
In Medico-chir. Transact, t. 46), en conséquence des altérations d’un pédon¬ 
cule cérébral. En pareil cas, les sens spéciaux, vue, ouïe, odorat, etc., ne se 
montrent pas affectés. C’est là, ainsi que M. Charcot le fait remarquer un 
caractère q*. s’il était établi par de nombreuses observations, servirait à 
distinguer cliniquement l’hémianesthésie liée à une lésion des pédoncules 
cérébraux de celle qui résulte d’une altération de certaines régions centrales 
des hémisphères. 


bo une et qui n’offre aucun signe d’affection cardiaque, a été 
prise, en janvier 1872, d 'étourdissements hientôt suivis d’une 
paralysie du côté droit. Cette paralysie, qui intéressait le huas 
et la jambe, a toujours été incomplète. Dans le courant de 
1872, L... eut de nouveau des étourdissements, mais la para- 
■ lysie n’augmenta pas. 

La nuit dernière, L... s’étant levée pour uriner, ne put par¬ 
venir à se recoucher. On a constaté, alors, qu’elle parlait dif¬ 
ficilement et que, quand elle buvait, le liquide revenait par 
les narines. Ce matin, la malade présente les. symptômes sui¬ 
vants : 

La commissure labiale est légèrement déviée à gauche (?) ; 
la langue, encore très-mobile, paraît un peu déviée du même 
côté (?) ; la luette est inclinée à droite. Les aliments revien¬ 
nent par les fosses nasales et L... a eu un accès de suffocation 
très-grave, après avoir essayé d’avaler un peu de viande. 

La sensibilité à la piqûre et au pincement, très manifestement 
diminuée sur la joue droite, est presque tout-à-fait abolie sur les 
membres du même côté et sur la moitié correspondante du tronc. 
L'anesthésie paraît s'arrêter nettement à la ligne médiane. La 
sensibilité à la température est aussi très-affaibiie sur ces mê¬ 
mes points. 

6 février. La gêne de la déglutition est telle qu’on est obligé 
d'alimenter la malade avec la sonde œsophagienne. 

7 février. Pendant la marche, qui se fait avec le secours de 
deux aides, L... tient le bras droit écarté du tronc et fléchi à 
angle droit : on remarque qu’il est animé alors d’fin mouvement 
particulier, d’une sorte d 'oscillation choréiforme. 

18 février. P. 88. La malade parvient à manger seule. 

16 février. P. 92 ; T. R. 37°,4. On n’observe ni mouvements 
fibrillaires, ni atrophie des membres paralysés. — Le 2 mars, 
on trouve au dynamomètre, 3b pour la main droite et 40 pour 
la gauche. 

Les symptômes bulbaires se sont progressivement amendés- 
- et, au bout de quelque temps, la malade a même pu se servir 
de la main droite pour manger. A plusieurs reprises, on a cons¬ 
taté depuis cette époque la persistance de l'hémianesthésie-- 
portant sur la face, le tronc et les membres du côté droit ; seu¬ 
lement l’insensibilité dans ces diverses explorations s’est tou¬ 
jours montrée moins accusée qu’au début. L'état intellectuèl 
de la malade ü'a pas permis de décider si le goût, l’ouïe,, 
l’odorat et la vision étaient affectés de ce même côté. 

6 octobre. La malade — qui a étéperdue de vue depuis quelque 
temps— s’est affaiblie peu à peu. Depuis un mois, environ 
elle est devenue de nouveau incapable de se servir de la main 
droite et de descendre de son lit. Le membre supérieur droit 
est le siège d’une espèce de tremblement choréiforme qui s’ac¬ 
cuse surtout lorsque L... veut porter uu objet à sa bouche.- 
et même au repos, il offre uu certain degrq d’instabilité, 
Ainsi, L... meut malgré elle les doigts lesunsaprès les autres,, 
l’avaut-bras est agité par de petites secousses. L’avant-bras; 
a toujours de la tendance à se fléchir sur le bras. — Les mem¬ 
bres inférieurs sont demi-fiéebis et les muscles des mollet» 
sont le siège de secousses, de soubresauts rappelant ce qui 
existe au membre supérieur correspondant. 

Les plis du front sont également dessinés des deux côtés. 
L'œil -droit est naturellement plus grand que l'autre ; la 
malade le ferme bien. Sur la moitié droite du menton se voient 
des plis permanents, tandis que la moitié gauche est lisse. La 
bouche est un peu tirée à droite; il en est de môme de là lan¬ 
gue qui ne présente d'ailleurs* aucun mouvement fiforillaire. 
La déglutition est toujours un peu gênée, mais il n’y a plus de 
régurgitation. La déviation de la luette n’a pas changé. Les 
muscles de la partie inférieure de la moitié droite de la face 
sont animés de mouvements spasmodiques rbytbmiques, à 
peu près permanents mais qui s’exagèrent lorsque ta malade 
est émue ou veut parier. Il y a donc une sorte d’état spas¬ 
modique choréiforme de toute la moitié droite: du corps, la face 
y compris. 

Les fonctions intellectuelles sont tellement abaissées qu’il 
est impossible d’avoir maintenant, des renseignements précis 
sur l’etat de la sensibilité. — Décubitus latéral gauche. Es¬ 
chare sur la fesse correspondante. La malade succombe le 
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7 octobre à une pneumonie pseudolobaire généralisée du 
poumon droit. 

«Autobsie faite le 8 octobre. — Tête. Le crâne est mince, fra¬ 
gile et'translucide dan? presque toute son étendue. A l'incision 
ée la dure-mère, qui est saine, il ne s’écoule qu’une médiocre 
.quantité de sérosité. La pie-mère , normale au niveau de la con¬ 
vexité et sur la plus grande partie de la face inférieure des hé¬ 
misphères, est opaque au niveau de la protubérance et surtout 
du pourtour du quatrième ventricule, et présente un épaissis¬ 
sement assez notable qui a pu exercer une certaine action sur 
les nerfs correspondants (1). Les artères delà Jase, tronc basi¬ 
laire, cérébrales, etc., n’offrent que de rares taches athéroma¬ 
teuses et sont, du reste, souples. 

1 Cerveau. Une coupe verticale et transversale, répondant au 
eMasma des nerfs optiques, met à découvert, dans Xhémisphère 
<gauche , un petit foyer de ramollissement ayant environ 
deux centimètres en largeur et un centimètre de hauteur. Ce 
foyer, sorte de lacune, évidemment de date ancienne, intéresse 
à la fois :1° L’extrémité supérieure et antérieure du 3 e segment 
Pulameu) du noyau extraventriculaire; 2° la partie moyenne du 
noyau intra ventriculaire du corps strié, dans une petite éten¬ 
due ; 3° la partie correspondante de la capsule interne. Sur 
une coupe faite un centimètre environ en arrière de la pré¬ 
cédente et par conséquent en arrière du chiasma, on trouve 
deux foyers lacunaires distincts mais qui paraissent faire par¬ 
tie du précédent : l’un occupant presque le centre du noyau' 
extra-ventriculaire du corps strié ; l’autre, plus petit, ayant 
deux millimètres de côté, est situé sur le bord externe du 
noyau intra-ventriculaire. 

Un e 3 e coupe semb 1 able aux précédentes pratiquée encore plus 
en arrière, au niveau des éminences mamillaires, montre | 
deux lacunes ayant l’une un centimètre de longueur sur deux 
millimètres de largeur, l’autre cinq millimètres sur deux, si¬ 
tuées bout à bout dans la même direction. Ellès occupent le 
pied de la couronne rayonnante, suivant le trajet d’une ligne 
qui par son extrémité interne et inférieure touche, sans l’inté¬ 
resser toutefois à l’angle supérieur du putamen (3« segment du 
noyau extra-ventriculaire du corps strié) et se dirige à partir de 
là de bas en haut et de dedans en dehors, dans l’épaisseur de la 
substance blanche de la circonvolution qui recouvre lïnsula 
(opercule). 

Sur une quatrième coupe, faite immédiatement en avant de 
la protubérance, existe une lacune ovalaire, à fond jaune, me¬ 
surant cinq millimètres de longueur sur deux à trois millimè¬ 
tres de largeur et deux d’épaisseur et qui occupe en ce 
point la partie externe du pied de la couronfie rayonnante. 

Les lésions portent donc principalement dans les régions 
répondant aux deux dernières coupes sur le pied de la cou¬ 
ronne rayonnante. La capsu’e interne elle-même, dans sa 
partie postérieure, c’est-à-dire dans sa partie qui sépare de la 
oouche optique le noyau lenticulaire, n’est point intéressée par 
la lésion. On s'assure par des coupes variées que la couche 
optique ne présente d’altération sur aucun point. 

De nombreuses coupes faites sur l’ hémisphère droit, la pro¬ 
tubérance. , le bulbe et le cervelet n’ont fait voir à l’œil nu au¬ 
cune lésion. 

Thorax. — Plèvre et poumon du côté gauche rien. — A droite, adhé¬ 
rences pleurales serrées dans toute la hauteur ; injection notable de la plèvre 
thoracique. Le poumon présente dans toute sa hauteur, mais surtout dans la 
moitié supérieure, des foyers de pneumonie lobulaire (hépatisation rouge) 
ayant,à la coupe un aspect marbré. — Cœur petit et flasque; endocarde, 
valvules, rien. L’ aorte est aihéromatause, friable, mais à un degré qui n’est 
pas très-avancé. 

CaviU abdominale.—Foie , rafe,rien.Les reins offrent de nombreux kystes; 
de plus, le gauche porte à son extrémité supérieure une tumeur saillante, du 
volume d’une grosse noix, n’affectant que la partie superficielle du tissu 
rénal, et dont le centre est verdâtre, vitreux et la périphérie d’un brun rou¬ 
geâtre (kyste hématique ?). 

Dans ce cas nous voyons que l’hémianesthésie qui s'arrêtait 
exactement à la ligne médiane, occupait toute la moitié droite 
du côrps, la face aussi bien que les membres et le tronc. 11 
est à regretter que l’état mental de la malade n’ait pas permis 

(l) Les symptômes bulbaires observés pendant la vie, doivént être rap¬ 
portés au moins en partie, à cette lésion de la pie-mère. 


de- décider si les sens spéciaux — vue, ouïe, odorat, goût, — 
étaient affectés de ce même côté. 

Les lésions que l’autopsie a fait reconnaître siégeaient vers 
les parties centrales de l’hémisphère gauche du cerveau ; 
elles consistaient en foyers multiples de ramollissement appar¬ 
tenant à la forme anatomique désignée d’ordinaire sous le 
nom de ramollissement lacunaire. 

Une première coupe verticale transverse ( frontale comme 
disent plus brièvement les auteurs allemands) passant par le 
chiasma des nerfs optiques, montre un de ces foyers. Il inté¬ 
resse à la fois : 1° L’extrémité supérieure et antérieure du troi¬ 
sième segment [Putamen) du noyau lenticulaire ou noyau ex¬ 
tra-ventriculaire du corps strié); 2° la partie moyenne dunoyau 
intravenlriculaire du corps strié, dans une très-petite étendue; 
3° la partie correspondante (dans cette, région, la partie anté¬ 
rieure) de la capsule interne. 

Une autre coupe (la 3 8 dans l’observation) semblable à la 
précédente, mais faite plus en arrière, au niveau des éminen¬ 
ces mamillaires, met à découvert deux autres petits foyers 
allongés, placés bout à bout, occupant le pied de la couronne 
rayonnante, suivant le trajet d’une ligne qui, par son extré¬ 
mité interne et inférieure, touche, sans l’intéresser toutefois, 
à l’angle du putamen (3 e segment du noyau extra-ventriculaire 
du corps strié) et se dirige à partir de là, de bas en haut et de 
dedans en dehors, pénétrant aussi dans l’épaisseur de la subs¬ 
tance blanche de la circonvolution qui recouvre l’insula de 
Reil. • 

La couche optique dans toute son étendue, et la capsule 
interne dans sa partie postérieure, c’est-à-dire dans la partie 
où elle sépare le noyau extra-ventriculaire du corps striéjde la 
couche optique, ne présentaient pas traces d’altération. 

11 n’y a pas, croyons-nous, à justifier les minutieux détails 
descriptifs dans lesquels nous venons d’entrer. Il est évident, 
en effet, et c’est là un point sur lequel M. Chdrcot ne manque 
jamais d’insister — qu’en matière de localisation cérébrale, si 
l’op veut arrivera des résultats sérieux, il n’est permis de 
négliger aucun fait nécroscopique quelque minime qu’il 
paraisse. Seule, une description très-minutieuse fondée sur 
l’examen de coupes méthodiquement pratiquées, permet de 
déterminer le siège et l’étendue des altérations et fournit un 
des éléments indispensables pour saisir la relation qui existe 
entre les symptômes et les lésions (Fig. 18). 



Fig. 18. — Coupe transversale du cerveau. — a, couche optique ;— b, corps 
strié, noyau lenticulaire ; — e, corps strié, noyau caudé ; — f. indica¬ 
tion de la couronne rayonnante de Reil ; — 2, î , 2"„ foyers apoplecti¬ 
ques (obs. II du mémoire de L. Turck, p. 178); — 3, indication du foyer 
apoplectique. ( Obs. III, du mémoire de L. Turck). 

Actuellement il convient de comparer ces résultats nécros¬ 
copiques avec ceux que L, Turck a relevés dans les cas où 
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l’hémianesthésie totale avait existé en conséquence de lésions 
des hémisphères cérébraux (1). Voici l’indication sommaire 
des parties qui, dans les observations rapportées par cet au¬ 
teur, se sont montrées lésées. Ces parties sont : 1 * La partie 
postérieure et externe de la couche optique ; 2° le 3? segment 
(putamen) du noyau lenticulaire ; 3° la partie postérieure de 
la capsule interné, c’est-à-dire la partie de cette capsule qui 
sépare le noyau lenticulaire de la couche optique; 4" enfin, la 
partie du pied de la couronne rayonnante correspondant à 
cette même région, ainsi que la partie attenante du centre 
ovale. 

Il s’agit là, on le voit, de lésions éminemment complexes, 
et qui, ainsi que l’a fait remarquer M. Charcot, permettent 
seulement de circonscrire la région dans laquelle devront à 
l’aventr 5tre dirigées les recherches ; car, suivant toute pro¬ 
babilité, les parties, énumérées indistinctement par L. Turck, 
n’ont pas toutes dans l’espè.ce une importance égale et il était 
à prévoir que de nouvelles études aideraient, tôt ou tard, 
à dégager des lésions accessoires, accidentelles, la lésion 
fondamentale, celle à laquelle il faudra rattacher l’existence 
de l’hémianesthésie. 

L’observation que nous venons de rapporter fournit quel¬ 
ques éléments propres à être utilisés dans la solution du pro¬ 
blème. Elle autorise tout d’abord à mettre hors de cause la 
couche optique puisque célle-ci ne présentait aucune altéra¬ 
tion^); elle permet d’éliminer en outre, par la même raison, la 
partie postérieure de la capsule interne (3). En somme, on le 
voit, dans le cas en question, le troisième segment du noyau 
extra-ventriculaire (putamen) et le pied de la couronne rayon¬ 
nante dans sa partie postérieure avec participation d e ré 
gion attenante du centre ovale, sont les seules parties dont * 
lésion mérite d’être prise en considération pour le point de 
vue spécial que nous envisageons ici. Il n’y a pas à tenir 
compte, en effet, des lésions du noyau intra-ventriculaire du 
corps strié et de la partie antérieure de la capsule interne, 


(1) Pour rendre plus facile la compréhension' de cet exposé, nous avons 
jugé opportun de reproduire l’une des planches qui figurent dans le travail 
d# L. Turck. Nous rappelons qu’il s’agit là d’une coupe frontale faite au 
niveau des éminences mamiUaires. 

(2) La couche optique, d’ailleurs, était également exempte d’altération, 
tout au moins dans une des observations du mémoire de M. Turck. 

(3) A la lésion de la partie antérieure de la capsule interne, révélée par 
l’examen de la coupe faite au niveau du chiasma on peut rapporter, pour 
une part, la perésie qui existait dans le côté droit’du corps. C’est ici le lieu 
de rappeler que, suivant les travaux récents de M. Meynert (de Vienne), 
les conducteurs des impressiQns sensitives venant de la moelle, après s’être 
entrecroisés daus le bulbe, se retrouveraient groupés dans la partie la plus ex¬ 
terne du pied du pédoncule cérébral (étage inférieur du pédoncule). Ces con¬ 
ducteurs continueraient ensuite leurroute jusqu’aux hémisphères postérieurs, 
affectés à l’élaboration des impressions sensitives — probablement par la 
voie de la partie la plus postérieure de la capsule interne et de la couronne 
rayonnante ■— sans s’arrêter soit dans le noyau caudé, soit dans le noyau 
lenticulaire. Au contraire les fibres émanant des lobes antérieurs, affectés, 
suivant M. Meynert, aux mouvemements volontaires, s’arrêteraient en par-* 
tie dans les corps striés, descendraient probablement par les parties anté¬ 
rieures delà couronne rayonnante et de la capsule interne, dans les pédon¬ 
cules .dont ils occuperaient la partie la plus interne, puis dans les pyra- • 
mides antérieures et se retrouveraient enfin après l’entrecroisement bulbaire, 
dans la partie postérieure des cordons latéraux de la moelle. — Il faut 
ajouter, de plus, en ce qui concerne les lobes postérieurs, que ceux- 
ci en outre des conducteurs de la sensibilité générale, recevraient des 
filets venant de la rétine par la voie du tractus optique, de la membrane de 
Schneider, par la voie delà commissure antérieure, de la 5 e paire, enfin par 
certaines fibres émanant du noyau supérieur de ce nerf, qui git dans la ré¬ 
gion delà paire supérieure des tubercules quadrijumeaux. 

' oir •' '■* "i" 1 2 3 - Meynert, ,-7. 7, l. Il,— Sitzungb. itr 

K. Akad. der Wissens. Zu Wien, Bd. ix, heft. ni, et une intéressante ana¬ 
lyse des travaux de ut auteur dam les Archiva of scie ti/ic and p attirai 
medkine, rédigées par Brown-Séquard et Seguin. N a 2, february. 1873. — 
Il est vraisemblable, d’après ce qui vieut d'être dit du trajet des conducteurs 
de la sensibilité, dans l’hémisphère, qu’à défaut d’une lésion de la couronne 
rayonnante (partie postérieure) celle de la partie postérieure de la capsule 
interne suffirait à produire l’hémianesthésie ; c’est un point à élucider. 


signalées dans l’observation, puisque ces lésions ne se trou¬ 
vaient pas mentionnées dans l’énumération de L. Turck. 

On peut, croyons-nous, porter plus loin encore l’analyse, 
et éliminer à son tour, l’altération que présentait le noyau 
lenticulaire. Il existe en effet un nombre suffisant d’observa¬ 
tions qui établissent que des altérations même profondes des 
diverses parties de ce noyau de substance grise ne peuvent 
exister sans accompagnement de troubles de la sensibilité. 

Ainsi, d’après l’observation qui fait l’objet de cette note, la 
lésion, de la partie postérieure du pied de la couronne rayon¬ 
nante, y compris la partie adjacente du centre ovale , serait en 
définitive, dans le Cas de lésions centrales des hémisphères 
cérébraux, la seule qui puisse être considérée comme défera 
minant l’hémianesthésie. 

Nous ne pouvons nous empêcher de relever l’importance 
physiologique et clinique de cette conclusion tout en recon¬ 
naissant néanmoins, qu’elle ne saurait être acceptée sans 
quelques réserves tant qu’elle n’aura pas été soumise au 
contrôle d’observations suffisamment multipliées. 

Nous relevons encore dans l’observation recueillie à la Salpé¬ 
trière, l’existence d’un symptôme curieux, c’est à savoir une 
sorte de tremblement choreiforme qui se montrait limité au 
côté du corps frappé d’anesthésie et de parésie.« Il s’agit là, 
enseigne M.Charcot, d’une sorte de convulsion rhy thmique qui 
occupe tout un côté du corps, la face y compris, du moins 
fort souvent et qui revêt tantôt les apparences de la secousse 
clonique de la chorée, tantôt celles du tremblement de la pa¬ 
ralysie agitante. Ce tremblement hémiiatéral se montre quel¬ 
quefois primitivement ; d’autres fois il succède à une hémi¬ 
plégie dont le début a été subit et il commence à apparaître 
dans ce dernier cas, à l’époque où la paralysie motrice com¬ 
mence à s’amender. La lésion consiste dans la présence, soit 
d’un foyer d’hémorrhagie ou de ramollissement, soit d'une 
tumeur; dans tous les cas de ce genre que j’ai observés jus¬ 
qu’ici, et dans les faits analogues que j’ai recueillis dans les 
auteurs, elle occupait la région postérieure de la couche optiv 
que et les parties adjacentes de l’hémisphère cérébral situées 
en dehors de célle-ci. L’hémianesthésie est un accompagne¬ 
ment assez habituel — mais non constant toutefois — de cet 
ensemble de symptômes et elle siège du même côté que le 
tremblement (I). » 

La coexistence fréquente sur le même côté du corps de 
l’hémianesthésie toiale et de l’hémichorée, mise en relief dans 
cette citation, rend au moins très-vraisemblable,»que les lé¬ 
sions qui déterminent ces deux ordres de symptômes, doivent 
siéger sur des points de l’encéphale fort rapprochés l’un de 
l’autre. Mais l’analyse anatomo-physiologique n’a pas encore 
permis jusqu’ici de déterminer le siège précis delà lésion 
à laquelle se rattache l’hémichorée, par opposition au 
siège de la lésion qui tient sous sa dépendance l’hémianes¬ 
thésie et l’observation actuelle ne nous fournit à cet égard 
aucun renseignement particulier. La solution de cette ques¬ 
tion doit donc être réservée pour l’avenir. 


Crémation des morts. — Il se forme à Zurich une société dont les mepi- 
bres doivent s’engager à ne pas se faire enterrer après îeur mort, mais à 
brûler leur corps ; cette idée trouve d’assez nombreuses adhésions, dit-on, 
et est ouvertement appuyée par la Gazette d’Andelfingen. Ce journal fait 
observer que le système de l’enterrement rend nécessaires, à proximité des 
villes, des cimetières qui emploient des étendues considérables d’ün terrain 
précieux, compromettant la santé des vivants, sans permettre de respecter 
les morts, dont les ossements sont plus tard déterrés et dispersés. Au con¬ 
traire, la cendre des morts, conservée dans une urne, serait pour les parents 
un souvenir plus durable, sans inconvénients pour personne ( Journal de 
Genève.) 


(l) Leçons sur les maladies du systtne nerveux., I, p. 279. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Aux Étudiants. 

En réunissant dans ce numéro un certain nombre de 
renseignements sur les institutions médicales de Paris, 
nous nous sommes proposé d’aider les uns — les jeunes — 
à leurs débuts dans la carrière médicale, et de mettre les 
autres - les anciens — mieux à même de profiter des res¬ 
sources scientifiques que nous possédons. En effet, l’étu¬ 
diant qui arrive à Paris, soit,,qu’il vienne de terminer ses 
études classiques, soit qu’il ait déjà - passé une ou plusieurs 
années dans une école préparatoire, se trouve en général 
abandonné à lui-même, ne sachant ni ce qu’il doit faire, ni 
par quel bout il doit commencer, et n’ayant pas même la 
moindre notion du terrain sur lequel il s’avance. Pour 
ceux-là, nous pensons que l’essai que nous tentons aujour¬ 
d’hui sera pleinement justifié. En ce qui concerne les se¬ 
conds, c’est-à-dire ceux qui ont déjà une certaine habitude 
des cours et des hôpitaux, nous espérons qu'ils trouveront 
aussi’dans ce numéro des indications dont ils nous sauront 
gré, ne serait-ce qu’au point de vue des hôpitaux spéciaux, 
des laboratoires et des sociétés savantes. 

Nous avons divisé ces renseignements en quatre parties. 
Dans la première, nous avons reproduit le tableau officiel 
des cours de la Faculté et nqus l’avons fait suivre de quel¬ 
ques indications sur la bibliothèque, les musées et les pa¬ 
villons de dissection de l’Ecole pratique. 

La seconde partie est consacrée aux différents labora¬ 
toires et à l'amphithéâtre de dissection des hôpitaux. Nous 
aurions voulu donner à cet égard des détails plus nombreux, 
car la fréquentation assidue des laboratoires et des salles 
de dissection permettra aux étudiants, même dès la première 
année de leurs études, d’acquérir des notions dont ils com¬ 
prendront surtout l’utilité lorsqu’ils s’adonneront d’une fa¬ 
çon plus spéciale à l’observation clinique. C’est alors qu’ils 
recueilleront le fruit des longues heures passées à ces tra¬ 
vaux indispensables. 

Dans la troisième partie nous avons réuni tout ce qui a 
trait aux hôpitaux. Nous avons donné le nom des princi¬ 
paux établissements hospitaliers (hospices, hôpitaux, ser¬ 
vices et asiles spéciaux) et celui des médecins et chirur¬ 
giens qui composent le service de santé. 

Cependant nous avons signalé plus particulièrement les 
services dans lesquels les étudiants sont exercés à l’examen 
des malades ou dont les chefs font assez Régulièrement des 
conférences cliniques. La liste de ces maîtres, dévoués à 
l’instruction des étudiants, s’accroîtra sans nul doute, et ce 
sera avec plaisir que nous inscrirons leurs noms dans 
notre Chronique hebdomadaire des hôpitaux. 

Une quatrième partie concerne l’enseignement médical 
libre. Nos renseignements sont loin d’être complets, mais 
au fur et à mesure que de nouveaux cours seront annoncés, 
nous nous ferons un plaisir d’en avertir nos lecteurs. Cè 
que nous pouvons dire dès maintenant, .c’est que la plupart 
de ces cours seront suivis avec profit, soit par les jeunes 
étudiants, soit par ceux qui veulent s’adonner à l’étude de 
certains groupes de maladies dont l’enseignement est quel¬ 
que peu négligé à la faculté de médecine. 

Les sociétés savantes sont l’objet de la cinquième partie. 
De ces Sociétés, les unes (Société de biologie, Société de chi¬ 


rurgie, Société anatomique, Société médicale des hôpitaux)’ 
seront fréquentées fructueusement parles étudiants labo¬ 
rieux et un peu avancés déjà dans leurs études; d’autres, 
(Académie des sciences. Académie de médecine), pourront 
être visitées, soit à propos de discussions importantes qui 
fourniront l’occasion d’entendre des savants étrangers aux 
hôpitaux et à la faculté, soit tout simplement pour avoir 
une idée de l’organisation de ces sociétés et connaître 
les hommes qui les composent. 

Il est enfin quelques sociétés (Société nrtdico-psychologi- 
que, Société d^ médecine légale, Société d’anthropologie) 
dont la fréquentation, nécessaire aux étudiants qui se des¬ 
tinent à l’étude des questions d’aliénation mentale, de mé¬ 
decine légale, etc., est secondaire pour les autres. Trop de 
jeunes docteurs quittent Paris, non-seulement sans avoir 
assisté aux séances des sociétés médicales, mais quelquefois 
même sans en savoir le nom. C’est là une faute qui leur est 
certainement préjudiciable. 

L’insuffisance de nos laboratoires, la mauvaise installa¬ 
tion de la plupart de nos sociétés savantes décourage quel¬ 
quefois les étudiants. Grande serait l’erreur si, en raison 
de nos mpeurs qui font que nous nfosons rien entreprendre 
qui soit en opposition avec les habitudes reçues et que 
nous implorons à charrue instant le concours de l’Etat ou 
de ses agents, les jeunes étudiants s'imaginaient trouver 
à chaque instant, dans la faculté, des Mentors pour les gui¬ 
der. C’est à eux de bien chercher à se rendre compte du 
milieu dans lequel ils sont jetés et des moyens d’instruc¬ 
tion qui existent. En un mot, ils doivent compter sufreux- 
mêmes et sur leur propre initiative. Que les étudiants se 
pénétrent bien de ces règles de conduite, qu’ils les adoptent 
et bientôt nous aurons pris notre revanche,'au moins sur 
le terrain, scientifique. 

Il ne nous reste plus, en terminant, qu’à demander à nos 
lecteurs de se montrer bienveillants pour cet essai de ce 
que les Anglais appellent The nuniber of students, — Le nu¬ 
méro des étudiants. 


FACULTÉ DE MÉDECINE 

La Facuté ouvrira ses Cotirs il'IIiver le Mardi 4 Novembre 
18V3. Ils auront lieu dans l’ordre suivant : 

Physiologie médicale, M. Gavahret. — Physique générale. — L’électricité, 
l’optique. Mercredi, Vendredi, à midi. 

— Physique biologique. — Etude des éléments chimiques de l’atmos¬ 
phère. Rapports des êtres vivants avec l’atmosphère. Lundi, à cinq heures. 
— Petit amphithéâtre. 

Pathologie médicale , M. Axenfeld, suppléé par M. Damaschino, agrégé. 
— Lundi, Mercredi, Vendredi, à trois heures. 

Anatomie. M. Sappey. — Le système nerveux central. —.Les organes des 
so*s. — Les appareils de la digestion, de la respiration, de la sécrétion 
urinaire et delà génération. Lundi, Mercredi, Vendredi, à quatre heures. 

fallU,yi-- • 's. M. Chauffa un. —Etals îles forces.— 

Thérapeutique générale. Lundi, Mercredi, Vendredi, à cinq heures. 

Chimie médicale, M. Wurtz. — Chimie générale. Jeudi, samedi, à midi. 
Chimie biologique, -r- Etude chimique des sécrétions. Mardi, à quatre 
heures. — Petit amphithéâtre. 

Pathologie chirurgicale, M Dolbeau. — Maladies chirurgicales 4e l’appa¬ 
reil digestif. Mardi, Jeudi, Samedi, à trois heures. 

Opérations et appareils, M. Léon Le Fort. —Opérations générales. — Thé¬ 
rapeutique des maladies des artères, des os, des articulations. Mardi, Jeudi, 
Samedi, à quatre heures. 

Histologie, M. Rorix. — Des tissus et des systèmes anatomiqi es à l’état 
normal et à l’état pathologique (2® partie du programme). Mardi, Jeudi, 
Samedi, à cinq heures. 

Histoire de la médecine et de la chirurgie, M. Lorain. — Les méthodes d’ob¬ 
servation dans l'antiquité et dans les temps modernes. — Origines et 
I modes de propagation de certaines maladies épidémiques. — Géographie 
médicale. Mardi, a edi. Samedi, à cinq heures. —• Petit amphithéâtre. 
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Clinique médicale : Bouillaud, suppléé par M.Brouàrdel, agrégé, à la Clia- 

— rite, tous les jours, le matin, de 8 à 10 heures. 

— G. Sée, à la Charité, tous les jours, la matin de 8 à 

— 10 heures. 

— Béhier, à l’Hôtel-Dieu, tous les jours, le matin, de 8 à 

— 10 heures. 

— Lasègue, à la Pitié, tous les jours, le matin, de 8 à 10 

— heures. 

Clinique chirurgicale: Richet, à l’Hôtel-Dieu, tous les jours, le matin, de 8 

— à 10 heures. 

— Gosselin, ala Charité, tous les jours, le matin, de 8 à 

— lOheures. 

— Vernbuil, à la Pitié,' tous les jours, le matin, de 8 à 

— 10 heures. 

— Broca, à l’Hôpital des Cliniques de la Faculté, tous les 

— jours, le matin, de 8 à 10 heures. 

Clinique d'accouchements. Depaul, à l’Hôpital de la Faculté, tous les jours, 

— le matin, de 8 à 10 heures. 

Cours cliniques complémentaires. — Maladies des enfants : M. H. Ro¬ 
ger, à l’hôpital des enfants. Lundi, Jeudi, Samedi, à 8 h. l|2. 

Semestre d’hiver. — Division des études. 

Première année : Chimie médicale, physique médicale ; 

Deuxième année : Anatomie, histologie, dissections. 

Troisième année : Anatomie, histologie, dissections, opérations et appareils, 
pathologie interne et pathologie externe, cliniques médicale et chirurgi- 

Qimtrième année : Pathologie interne et pathologie externe, pathologie 
générale, cliniques médicale, chirurgicale et obstétricale. 

Musées. —Mi sée Orfila.{Anatomie normale ).à l’Ecole de Médecine : ouvir 1, 
de 10 heures à 4 heures. — Musée Dupuytren (Anatomie pathologique), rue 
de PEcole-de-Médecine, 15 : ouvert de 11 heures du matin à 3 heures du 

Bibliothèque. — La bibliothèque delà Faculté de médecine 
est ouverte de 11 heures du matin à 4 heures du soir et de 
7 à 10 heures du soir. Il serait vivement à désirer: 1° que la 
bibliothèque restât ouverte jusqu’à 6 heures du soir, car le 
temps qui s écoule entre l’heure actuelle de la fermeture 
(4 heures) est celle du dîner, n’est guère facilement utilisable 
par les étudiants: — 2° Que les ouvrages récents et les jour¬ 
naux de médecine, fussent mis à la disposition des étudiants 
aussitôt après l’apparition, au lieu de ne leur être livrés qu’au 
bout d’un temps quelquefois trop considérable. Nous sommes 
persuadé que si les étudiants adressaient une demande col¬ 
lective à M. le Doyen, celui-ci serait heureux de prendre à 
cet effet les-mesures nécessaires. Bibliothécaire : M. Raige- 
Delorme ; — B. adjoints : MM. Beaugrand et A. Olivier. 

École pratique de la Faculté. 

Anatomie et médecine opératoire. — Des sept pavillons consa¬ 
crés aux dissections, six appartiennent à l’enseignement offi¬ 
ciel et un (le 7 e ), aux professeurs libres. — Chef des travaux 
anatomiques, M. Marc Sée; — Prosecteurs, MM. Delens, 
Farabeuf et Terrier; — Aides d’anatomie, MM. Berger, 
Humbert, Pozzi et Richelot. Chacun d’eux fait des cours 
théoriques et pratiques qui sont gratuits. Toutefois les pro¬ 
secteurs et les aides d’anatomie, ont la possibilité d’avoir un 
certain nombre d’élèves payanls. 11 serait préférable qu’on 
augmentât leurs traitements, afin qu’ils puissent se consacrer 
exclusivement aux étudiants qui travaillent sous leur direc¬ 
tion. Cela serait d’autant plus juste que pour être admis dans 
les pavillons de dissection, les étudiants en médecine payent 
à la faculté 20 fr. pour la saison d’hiver et 10 fr. pour celle 
d’été. 


LABORATOIRES 

Laboia'oîres de la Faculté. Histologie normale : professeur, 
M. Ch. Robin ; préparateur, M. Legros, üne fois par semaine, 
pendant l’hiver, démonstrations pratiques gratuites.— Physio¬ 
logie '■ professeur, M. Béclard; préparateur, M. Muron.— Ana¬ 
tomie pathologique : professeur. M. Charcot; préparateur, 
M. Hayem. — Pathologie expérimentale : professeur, M. Vul- 
pian, préparateur, M. Carville. — Thérapeutique : professeur, 
M. Gubler; préparateur, M. Laborde. — Chimie biologique-. 
préparateur, M. Gautier. Ce dernier laboratoire n’a pu être 


ouvert jusqu’ici faute de fonds. — Pharmacologie : professeur 
M Regnauld ; préparateur, M. Hardy. 

D’une façon générale ces laboratoires, à cause de l'exiguité 
des emplacements, et de la parcimonie des distributeurs du 
budget, ne peuvent rendre les services qu’on aurait le droit 
de réclamer de semblables institutions. On est obligé d’en 
restreindre l’usage aux étudiants qui font des recherches 
dans un but déterminé, par exemple pour leurs thèses ; ils ne 
sont admis qu’avee le consentement du professeur du labora- 
toire»On n'exige d’eux aucune rétribution; les prépara leurs les 
aident de leurs conseils ; les appareils sont mis à leur dispo¬ 
sition, mais ils sont obligés généralement de payer les objets 
dont ils ont besoin, toujours eu raison de l’insuffisance 
des ressources pécuniaires des laboratoires. Il y a encore le 
laboratoire de chimie de la faculté où les élèves sont admis 
gratuitement, mais doivent payer les dépenses nécessitées par 
leurs études. 

Laboratoire de VHôtel-Dieu. — Le Laboratoire, annexé aux 
cliniques de la Faculté à l’Hôtel-Dieu (1) continuera à fonc¬ 
tionner comme les années précédentes. Des démonstrations y 
seront faites régulièrement deux fois par semaine, pendant 
le semestre d’hiver. M. le professeur Réhier, faisant durant 
ce semestre, outre les interrogations quotidiennes et la clini¬ 
que au lit du malade, une leçon spéciale à l’amphithéâtre : Les 
démonstrations du Laboratoire faites par M. E. Hardy, chargé 
des travaux chimiques et M. H. Liouville, chef du Laboratoire, 
porteront surtout sur des sujets concernant des malades qui 
ont pu être suivis à la clinique ou qui sont l’objet des leçons 
de M. le professeur Béhier. 

Les élèves seront initiés à la pratique des autopsies, aux 
préparations histologiques, comme aux manipulations de la 
chimie appliquée à la médecine. De plus, le laboratoire est 
ouvert, sous la surveillance du chef-responsable, aux étu¬ 
diants, internes et docteurs qui auraient des travaux parti¬ 
culiers à y faire. 

Laboratoire des cliniques de h Charité. — Directeur : M. Y. Gornil ; 
aides : MM. Pozzi et Coyne. 

Amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux. 

L 'Amphithéâtre d’Anatomie des Hôpitaux, rue du Fer à Mou¬ 
lin n° 17, est destiné à l’élude pratique et théorique des 
sciences anatomiques. L’admiuistration de l’Assistance pu¬ 
blique y met à la disposition de ses élèves, internes et 
externes, des sujets pour la dissection, en hiver, et pour la 
médecine opératoire, au printemps, et des microscopes pour 
l’étude de l’histologie. Il y existe en outre, un musée d’ana¬ 
tomie normale et pathologique. C’est une sorte de compen¬ 
sation qu’elle leur offre en raison de la faible indemnité qui 
leur est allouée chaque année. Elle remplace l’argent par des 
moyens d’instruction. 

Sur la proposition de M. le docteur Trelat, médecin de la 
Salpétrière, et membre du conseil général de l’Assistance, le 
conseil municipal a voté l’année dernière, les fonds néces¬ 
saires pour la construction d’un laboratoire d’Histologie. Ce 
laboratoire rendra de grands services a ceux qui voudront 
s’occuper de cette science désormais indispensable. Nous 
devons être reconnaissants de cet effort à l’Assistance publique 
et nous avons lieu de croire que tout sera compris et exécuté 
d’une façon intelligente et utile jusque dans les plus petits 
détails. 

Les pavillons de dissection de Clamart (c’est aussi le nom 
sous lequel on désigne l’amphithéâtre d’anatomie des Hôpi¬ 
taux), sont ouverts depuis le 20 octobre sous la direction des 
prosecteurs. Pour y être admis à disséquer, il suffit de dépo¬ 
ser sa carte dans les bureaux, afin de s’y faire mettre en série ; 
généralement, on renouvelle les séries, chaque année au com¬ 
mencement de janvier. Les étudiants qui ne sont ni internes 


(i) Ce Laboratoire, organisé en 1871, d’abord pour la clinique médicale, 
par l'initiative de M. le professeur Béhier et de M. Liouville, a été compris 
en 1873, au nombre des Laboratoires institués officiellement près des clini¬ 
ques et devant desservir à la fois et le service de la chirurgie et celui de la 
l médecine. 
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ni externes des hôpitaux peuvent cependant y travailler, en | 
payant une faible indemnité. 

M. le docteur Tillaux, professeur agrégé de la Faculté, et 
chirurgien de l’hôpital Lariboisière, est le directeur de l’am¬ 
phithéâtre d’anatomie. Il lui est adjoint, comme administrateur, 
un économe, M. Allard. Les prosecteurs, nommés au concours 
sont MM. Terrillon et Marchand. M. Grancher, dirige le labo¬ 
ratoire d’Histologie. 

Les cours théoriques commenceront mardi prochain, 4 no¬ 
vembre. M. le docteur Tillaux, fera cette année Y Anatomie des 
régions ; il traitera spécialement des régions de la tête, du 
cou, du thorax, des membres supérieurs, etc...En outre,si nous 
sommes bien informés, il exposera en quelques leçons; les 
principes de la chirurgie générale. Les cours auront lieu le 
mardi et vendredi à \ heure de l’après-midi. 

M. le docteur Terillon, est chargé du cours d'anatomie des¬ 
criptive ; il exposera la splanchnologie et les organes des sens. 
Cours, le lundi et le mercredi à l heure. 

M. le docteur Marchand, fera un résumé de la physiologie de 
la digestion, de l’absorption, de la circulation, etc. Il se pro¬ 
pose d’insister spécialement sur la physiologie de la circula¬ 
tion et des mouvements. Leçons, le mercredi et le samedi à 
i heure. 

M. le docteur Grancher, chef de laboratoire d'Histologie, a 
traité l’année dernière, des éléments histologiques ; il a ex¬ 
posé la structure des muscles, des vaisseaux, des poumons, 
du foie et des organes digestifs. H commencera cette année 
par l’étude du système nerveux central et périphérique ; il 
exposera ensuite la structure des reins, de la rate, des gan¬ 
glions, etc., etc. Cours le mardi et le vendredi à 2 heures de 
l’après-midi. 

Nous terminerons les renseignements que nous avons 
voulu donner cette année, aux jeunes étudiants par cette 
courte notice sur l'amphithéâtre d’anatomie dès hôpitaux, en 
leur assurant qu’ils y seront accueillis avec bienveillance et 
qu’ils y trouveront de grandes facilités de travail. 

Collège de France. 

Laboratoire d’histologie de l’Ecole pratique des hautes 
études. — Directeur, M. Cl. Bernard; directeur-adjoint, 
M. Ranvier; — répétiteurs, MM. Debove, Malassez, J. Re- 
naut. — f.e laboratoire est ouvert toute Tannée de midi à 6 h. 
du soir. — On s’inscrit de 1 h. à 4 heures. 

Cours de médecine expérimentale, M. Cl. Bernard, commence¬ 
ra son cours dans le courant de décembre. 

Facilite des Sciences [Laboratoire de physiologie). — Chef du labora¬ 
toire : M. Bert, suppléé par'M. Grehant ; — Préparateurs, MM.Jolyét 
et T.- Blanche. 


HOPITAUX 


Hotel-Dieu. — Médecins. M. Béhier. Salles Ste Jeanne (H) et St- 
Antoine (F 1 . Clinique de la Faculté. 1 — M. Gueneau de Mussy. Salles Ste- 
Agnès (H) et St-Bernard (F), samedi. M. Fauvel. Salles St-Julieu (II) 
et Ste-Anne (F), jeudi — M. Tardieu. (Suppléé par M. Lancereaux). Salles 
Ste-Madeleiue (H) et St-Landry (F); mardi. — M. Moissenet. Salles Ste- 
Jeanue (H) et St-Roch (F), vendredi. Service des cholériques (femmes). 
— M. Fremy. Salles St-Lazare (H), St-Martine (F) et St-Raphaël (F 1 , 
lundi. Nourrices.^ — M Hérard. Salles St-Benjamin (H), St-Louis (H), 
et St-Joseph (F), mercredi. Services des cholériques (hommes). M. Hé¬ 
rard fait interroger les malades par les élèves du service. M. Oulmont. 
Salles St-Ange-Gardien (H), Ste-Monique (F) et St-Marie. — M. Dujardin- 
Beaumetz. Salle St-Pierre (femmes). 

Chirurgiens. M. Richet. Salles Sfe-Marthe (H) et- St-Charles (Fh 
lundi et jeudi. Clinique de la Faculté, les mardis et samedis.—M. Cusco! 
Salle St-Jean (H) et St-Paul (F), mardi et vendredi. Ophtalmologie et la- 
yngoscopie, les jeudis. — M. Guérin. Salles St-Côme (H) et St-Maurice 
7 ), mercredi et samedi. 


Hôpital des cliniques. Chirurgie : M. Broca. Visite le matin à 8 h 112 
bons cliniques : lundi, mercredi, vendredi à 10 heures. Consultations - 
m di, jeudi, samedi. Accouchements. M. Depaul. Visite à 8 h. R4. Le- 
Ç°‘cliniques : mardi, jeudi, samedi, à 9 heures. 

Walde la Charité, rue Jacob. - Médecins. M. le professeur 
®“laud suppléé parM. Brouardei,, agrégé; chef de clinique M, Gras* 


cher. (Salles St-Jean de Dieu et Ste-Magdeleine). ' Visite tous les matins 
à 8 h l/2. Leçons cliniques les mardis, jeudis, samedis. 

M. le professeur G. Sée; chef de clinique M. Lépine. (Salles St-Charles 
et Ste-Anne). Visite à 8 heures. Leçons cliniques les lundis, mercredis, 
vendredis. 

M. Pidoux, suppléé par M. Cornil. (Salles St-Vincent et St-Félix). 
Examem au spéculum, le mardi. Visite à 8 h. 112. 

M Empis. (Salles St-Michel et Ste-Marthe, actuellement consacrées aux 
cholériques). Visite à 8 heures. Interrogations parles élèves le samedi après 
la visite. 

M. Bourdon. (Salles St-Basile, St-Louis et Ste-Julie. Accouchements et 
crèche). Visite à 8 h. 112. Interrogations par les élèves le jeudi. 

M. Bernutz. (Salles St-Ferdinand et St-Joseph). Visite à 8 h. 112. 
Examen au spéculum le samedi. Leçons sur les maladies des femmes à 
partir du (5.novembre. 

Chirurgiens. — M le professeur Gosselin. (Salles Ste-Vierge et Ste-Ca- 
therine). Visite à 8 h. Leçons cliniques et opérations les mardis, jeudis, 
samedis à 9 h. — M. Trélat. (Salles St-Jean et Ste-Rosel. Visite à 9 h. 
Leçon clinique et opérations le mercredi" à 10 h. Examen a l’ophtalmos- 
cope le vendredi. 

Hôpital de la Pitié — Médecins. M. Marotte (Salles Ste Rosaire et 
Ste-Atanase) : consultation le lundi. M. Lorain (Salles Notre-Dame et 
Saint-Michel : Consultation le jeudi. M. Gallard (Salles Ste Geneviève et 
Ste-Marthe). Consultation le mardi. — M. Gallard reprendra ses leçons 
cliniques à l’amphithéâtre n° 2 au commencement de novembre. La date sera 
fixée ultérieurement. Examen des malades par les étudiants.— M. Vclpian 
(S alles Ste-Claire et St-Raphaël). Consultation le mercredi. — M. Lasègue 
(S t-Charles et Saint-Paul). Consultation le vendredi. Cliniques les mardis, 
jeudis et samedis. M. Lasègue commencera ses leçons le jeudi 6 novembre . 
Le mardi sera spécialement consacré à des conférences cliniques faites par les 
élèves du service. '' 

M. Desnos (Ste-Eugénie et St-Benjamin.) Consultation le samedi. — 
Examen particulier des malades par les élèves. 

Chirurgiens. — M. Verneuil (St-Augustm et St-Louis). Cliniques les 
lundis, mercredis et vendredis. Consultation les mardis, jeudis et samedis. 

— M. Labbé (St-Jean et St-Gabriel . Opérations ie samedi. Consultations 
les lundis,.mardis et vendredis. Examen particulier des malades par les 
élèves. 

Le laboratoire, qui se trouve au 2 e étage dans le bâtiment du milieu, est 
dirigé par M Nepveu, chef du laboratoire. 

' Hôpital Necker, rue de Sèvres 151. Médecins. M. Potain. (Salles St- 
Louis et Ste-Anne), visite à 9 heures. Examen des nouveaux le vendredi. 

— Spéculum, le mardi. Un pavillon de la salle St-Louis est actuellement 
consacré aux cholériques (hommes). 

M. Chauffard, [Sales St—L uc, Ste-Cécile, (nourrices etfemmes en cou¬ 
ches), Ste-Eugénie, (actuellement réservée aux cholériques (femmes).] Visite à 
9 heures. 

M. Laboulbène. (Salles St-André, Ste-Eulalie, Ste-Thérèse). — Leçons 
au lit du malade, interrogations parles élèves. — Spéculum les vendredis. 
Visite à 8 heures et demie. M. Delpech. (Salles St-Ferdinand et Ste-Adé- 
laïde). — Spéculum le jeudi. Visite à 8heures et demie. 

Chirurgiens. — M. Désormeaux. (Salles St-Pierre et Ste-Marie). Spé¬ 
culum, le samedi. Visite à8 heures un quart. Lundis et jeudis à 19 heures 
examen à l'Endoscope. — M. Guyon. (Salles St-Jean, St-Paul, Ste-Pau- 
line). — Opérations le jeudi. — Fondation Civiale pour les maladies des 
voies urinaires ; salle St-Vincent; leçons au lit du malade et opérations les 
samedis. Le musée Civiale est ouvert tous les jours pendant la visite. 

Hopital-Beaujon. rue du Faubourg Saint-Honoré, 208. — Médecins- 
M. Gubler (sallesSt-Louis h.; Ste-Marthe F.;) visite à 8 h. l|2. — M. Ma- 
tice suppléé par M. Rigal, (salles Beaujon h.; Ste-Monique F.; Ste-Hé- 
lène, crèche et accouchements), visite à 8 h. 1/2. — M. Moutard-Martin, 
(salles St-François h.; Ste-Claire F.;) visite à 8 h. 3/4. Interrogatoire des 
malades par les élèves. — M. Axenfeld suppléé parM. Fernet, (salles St- 
Jean h.; Ste-Pcule F.;) visite à 8 h. 3/4. Interrogatoire des malades par les 
élèves. — Traitement de là teigne les lundis et vendredis, à 10 h. l|2 ; 
M Fernet. 

Chirurgiens- M. Lefort: 2 e et 4° pavillons. Opérations le mercredi à 9h. 
1/2. — M. Dolbeau: 1 er et 4 e pavillons. Opérations le jeudi à 9 h. l/2. 

On termine en ce moment d’importantes constructions comprenant : habi¬ 
tations pour tous les internes, amphithéâtre pour les autopsies, laboratoire 
dit de physiologie et d’histologie, attenant à la salle d’autopsies. 

Hôpital de la Riboikière, Clos St-Lazare. Médecins, MM. Guyot, 
(Salles Sainte-Elisabeth et Saint-Henri), visite à 8 heures. — Jaccoud, 
(Sainte-Claire et Saint-Jérome); 8 henses t/2. — Millard, (Sainte-Joséphine 
et Saint-Vincent); 8 heures l/2.— Reynaüd;— Woillez, (Sainte Marie et 
Saint-Charles); 8 heures l|2. — Chirurgiens, M. Panas. (Ste-Marthe, 
St-Ferdinand, St-Honoré) ; 9 heures. —Clinique ophtalmologique pendant 
l’été; opérations le jeudi, visite à X heures 112 — M. Tillaux, (Sle-Jeanne, 
St-Louis et St-Augustin), examen des malades par lés élèves; opérations le 
mercredi. 

Hospice de la . Salpétrière, boulevard de l’Hôpital, 7. Médecins, 
M. Charcot, (service des incurables épileptiques non aliénés, infirmerie). 

M. Charcot se propose défaire prochainement, une fois par semaine des 
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démonstrations cliniques. — M. Litts. Médecins aliénistes : MM. Dela- 
siauve, Moreau (de Tovtrs), Trélat père, Auguste Voisin. — Chirurgien. 
M. Meunier. 

Hôpital Saint-Antoine, 184, rue du Faubourg-Saint-Antoine.— Chi¬ 
rurgiens. M. Duplat. (Salles St-Barnabé et Ste-Marthe). Consultations : 
lundi, mercredi, vendredi. — Maladies des yeux et des oreilles le jeudi. — 
Leçons cliniques dont nous annoncerons ultérieurement l’ouverture. — 
M. Benjamin Anoeb. (Salle St-Ghristophe et Ste-Madeleine). Consulta¬ 
tions : mardi, jeudi, samedi. 

Médecins. M. Gombault, (Salles St-Eloi et Ste-Genevièvel. Consulta¬ 
tions : lundi; maladies des femmes le jeudi. —M. Mesnet. (Salles St- 
Hilaire et Ste-Cécile). Consultation le mardi. — M. Cadet-Gassigourt. 
(Salles St-Lazare, Ste-Jeanne et Ste-Marie : Nourrices). Consultation le 
mercredi. — M. Lambert . (Salles St-Augustin, Ste-Adélaïde et Ste-Mar- 
guerite. Accouchements). Laryngoscope le samedi. Consultation le jeudi. — 
M. Dumontpallier. (Salles St-Louis et Ste-Thérèse). Consultation le 
vendredi. — M. Peter. (Salles St-Antoine et Sté-Agathe). Consultation 
le samedi. — M. Peter reprendra prochainement ses cliniques. 

Hôpital Saint-Louis, rue Bichat, 40. — Médecins. M. Hardy, (salles 
St-Jean et St-Ferdinand)—accouchements. (Consultations le jeudi. Visite à 
8 h- — M- Laillier, (salles St-Mathieu et Ste-Foy, cholériques). ..Consul¬ 
tation le mercredi. Visite à 8 h. 1/2. — M. Hillairet, [salles Henri IV 
(1 à45) et St-Louis (t à 19 — 58 à 75) pavillon Gabriel]. Consultation le 
mardi. Visiteà 9 h. — M. Yibill, (salles St-Louis (19 à 58 et St-Thomas 
(moitié). Consultation le samedi. Visite à9 h. — M. Gujbout, (salles St- 
Charles et Henri IV (41 à 71). Consultation le vendredi- Clinique de maladies 
des femmes le lundi. Visite à 8 h. 1/2. — M. Besnisr, (Salles St-Thomas 
(moitié) et St-Léon). Consultation le lundi. — Chirurgiens. M Péan, (salles 
St-Augustin H.; [11 à 69) et Ste-Marthe F. (moitié). Consultation les lundi, ■ 
mercredi et vendredi. Opérations et clinique chirurgicale le samedi- •— 
M. Cruveilhier, (salles St-Augustin (2 e moitié) Ste-Marthe, tous les hom¬ 
mes et la moitié des femmes). Consultation les mardi, jeudi et samedi. — Le 
Musée de l’hôpital estouvert tous les matins de 8à 11 h. Il renferme des des¬ 
sins, des lythographies et surtout des moulages artistement faits par M. Ba- 
retta, relatifs aux maladies de la peau, maladies auxquelles l'hôpital St-Louis 
stspécialement affecté. 

Hôpital des Enfante-Malades, 149, rue de Sèvres. — Médecins M. 
Roger. (Salles St-Louis et Ste-Geneviève) ; visite à 8 heures et demie. 
Clinique complémentaire de la Faculté, les mardis et jeudis. — Leçons au 
lit des malades les samedis. —Consultation le jeudi. — M. Labric : (Salle 
St-Jean) ; visite à8 heures et demie; consultation le vendredi. — M. Bou¬ 
chot : (Salle Ste-Catherine); visite à 8 heures et demie ; .consultation le lundi; 
leçon au lit du malade, le mardi. 

M. Archambault : Maladies chroniques- Salles St-Marcou, Ste-Marie, 
Ste-Elisabeth (teigne) ; visite à 9 heures ; consultations des maladies aiguës^ 
lemard[;des maladies chroniques le jeudi. — M. J. Simon: MàladieiT 
«hroniques. (Salles St-Ferdinand, St-Joseph (teigne). Visite à 8 heures et 
demie ; consultation des maladies aiguës le samedi ; des maladies chroniques 
le lundi. — Salles St-Vincent et Ste-Luce, actuellement réservées aux 
cholériques. 

.Chirurgien .— M. de Saint-Germain. [(Salles Ste-Pauline, St-Côme,] St- 
Augustin, Ste-Thérèse (les deux dernières spéciales aux maladies des yeux). 
Visite à 8 heures et demie ; consultation tous les jours excepte le jeudi. 

Hôpital Sainte-Eugénie, rue deGharenton, 208.— Médecins : M- Bar¬ 
thez, (salles Ste-Mathilde G ; — St-Benjamin F.) Visite à 8 h. — Ensei¬ 
gnement clinique aux lits desmalades. — M. Bergeron, (salle St-Joseph G ;) 
visite à 7 h. 3/4. — Enseignement clinique auxlitsdes malades. — M. Tri- 
boulet, (salle Ste-Marguerite, F ;) visite à 8 h. — Enseignement clinique 
aux lits des malades. 

Chirurgien M. Sée, (salles Napoléon, G ; Ste-Eugénie, F;) visite à 8 h. 
l|2. — Opérations, lundi et jeudi ; 

Tous les jours consultations de médecine et de chirurgie. — Consultation 
de la teigne, le mardi et le samedi. 

Hôpital des Enfants-Assistés, rue d’Enfer 100 ; — Médecin, M. Par- 
rot. Visite à 8 h. 1/2. Si nos renseignements sont exacts, M. Parrot se pro¬ 
poserait de faire dans le courant de l’année scolaire, des leçons cliniques : ce 
serait là une honne fortune pour les étudiants laborieux. — Chirurgien, 
M- Guéniot. 

Hôpital Cochin. Médecin-. M. Bucqugy; visite à 8 heures l|2 ; leçons 
de clinique médicale à partir de janvier. -— Chirurgien : M. A. Désprès ; 
visite à 8 heures 1/2. — Il existe à Cochin un beau service d’accouchements 
qui est dirigé par M. Polaillon. Malheureusement, l’Administration de 
l'assitance publique en a, jusqu’ici, refusé l’entrée aux étudiants en médecine. 
C’est là une mesure regrettable au point de vue dé l’enseignement pratique. 
Il est à souhaiter que cette interdiction soit levée. 

Hôpital de Lourcine, rue de Lourcine, 93. —Médecins, MM. A. Four¬ 
nier et Blachez ; — Chirurgien, M. Dubrueil. Cet hôpital, con¬ 
sacré spécialement aux femmes atteintes de maladies vénériennes, n’èst ou¬ 
vert qu’aux étudiants munis d’une autorisation. Tous les ans M. Alfred 
Fournier y fait un cours très-suivi, pendant Tété. 

Hôpital du Midi, Boulevard Port-Royal. —. Médecins, MM. Mauriac 
et Simonnet; — Chirurgien, M. Horteloup. 


Asile Sainte-Anne. (Hôpital clinique d’aliéaîs), ruaFerrus, 2. Médecins 
en chef, MM. P. Lucas et Dagonnet. -— Médecins du bureau d’admission, 
MM. Bouchereau et Magnan. 

Hospice de bic^tbe ( Vieillesse hommes). — Médecin de l'infirmerie : 
M. Paul Constantin. — Médecins aliénistes : MM. Falret, Legrand du 
Saulle, Berthier. — Chirurgien : M. La^nelonguç." 


ENSEIGNEMENT MÉDICAL LIBRE. 

Anatomie. M. le Dr. Laskowski a commencé son cours d’anatomie des¬ 
criptive et des régions le lundi 20 octobre à midi et demi (amphithéâtre rS 2 
de l’Ecole pratique) et le continue tous les jours à la même heure. Ce cours, 
qui comprendre toute l’anatomie descriptive et deg principales régions sera 
terminé, à la fin de mars. Toutes les démonstrations seront faites sur des 
pièces fraîches bu conservées et les élèves seront exercées dans les dissec¬ 
tions sous la direction du professeur, tous les jours jusqu’à quatre neuns 
(Pavillon VII). —Ori s’inscrit tous les'jours de 4 à 5 heures ; 78, rue 
des Saint-Pères. 

Cours d’anatomie. : — M. le docteur Fort a commencé un cours public 
d’anatomie et de physiologie, le mercredi 15 octobre, à 8 heures du soir,’ dans 
l’amphithéâlre n° 3 de l’Ecole pratique, et lé continue les lundi, mercredi et 
vendredi de chaque semaine à la même heure. 

M. Fort a recommencé ses cours particuliers le luudi 20 octobre. 11 y 
fait deux leçons par jour, dans l’amphithéâtre de la rue Antoine-Dubois, n°2, 
et dans l’amphithéâtre n° de Técole pratique. Les élèves seront exercés aux 
dissections. —' Pour les renseignements et l’inscription de ces cours, s’a¬ 
dresser, tous les mat : ris, rue Caumartin, 12. 

Thérapeutique, Chimie, Histoire naturelle médicales. M. le D r Martin- 
J) amourette a commencé ses epurs le mercredi 1 er pçtpbre, à une heure, 
place de l’Ecole de médecine, 17. 

Maladies des voies urinaires — M. le docteur Reli^uex commencera son 
cours le lundi 10 novembre à sept heures, dans Tamphithétâtre n° 2 ‘ 3e 
l’Ecole pratique, et le continuera les mercredis, vendredis et lundis suivants 
à la même heure. 

Maladies des voies urinaires. M. le docteur Mallez a commencé des con¬ 
férences thérapeutiques sur les maladies dë l’appareil urinaire, le lundi 
20 octobre, à midi et demi, à sa clinique, rue Christine, n° 1. Il les conti¬ 
nuera les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Accouchements. — M. le D 1 ' Verrieh reprendra son cours d’accouche¬ 
ments et de manœuvres le lundi 13 octobre, à 3 heures, à son amphithéâtre, 
29, rue Monsieur-le-Prince. Leçons tous les jours, les mercredis exceptés. 
Policlinique sans frais supplémentaires. On s’inscrit, 39, rue Mongieur-le- 
Princè, chez le concierge. 

Maladies des yeux. — MM. Abadie, Desmarres, Fano, Galezoxvkk/, 
Meyer, Sichel, Wecker, Piechaud. 

Maladies du larynx. —MM. Fauvel, Krishaber, Mande . 

Maladies vénériennes. — MM. Simonnet, Vérité. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DB BIOLOGIE 

La Société de Biologie tient ses séances tous les samedis, 18, 
rue de l’Ecole-de -Médecine [École pratique), dans un local qui 
est loin d’être en harmonie avec son importance scientifique. 
Ses travaux embrassent toutes les branches de la biologie, 
mais plus particulièrement la physiologie expérimentale, 
l’histologie normale et pathologique, la clinique, la physique 
et la chimie médicales. Les étudiants en médecine, qui ont 
déjà plusieurs années d’études, ont intérêt à suivre les séances 
de cette Société! 

Séance du samedi 49 Octoire. —Présidence deM.Labqulbène. 

M. Hénocqüe vient faire une communication nouvelle sur 
la pénétration dans les cartilages, des substances colorantes, 
pulvérulentes et non dissoutes. Lès expériences précédente? 
ont démontré qu’il existait un passage, par où pénétraien 
les substances injectées : il s’agit aujourd’hui de démontrr 
quel peut être ce passage. 

D’après M. Hénocqüe, le cartilage -doit être considéré com-e 
un tissu interstitiel, lamellaire, très-analogue à celui ni 
constitue la cornée; il serait formé par des faisceaux, cire 
lesquels existeraient des lacunes. Depuis longtemps déjà 11 a 
décrit des striations autour des chondroplastes, dans le ca r- 
tilages de la raie; et des discussions nombreuses g sont 
autrefois élevées, au sujet de leurs rapports avec les exiles. 
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En traitant ce cartilage par le chlorure d’or, on peut consta¬ 
ter une série- de vacuoles où le sel se dépose, et il se forme 
comme un système de lacunes, communiquant les unes avec 
les autres. 

Des préparations analogues ont été faites avec le cartilage du 
lapin ; les mêmes résultats ont été obtenus. A un fort grossis¬ 
sement, on aperçoit des espèces de travées, des colonnes, 
offrant de grandes ressemblances avec celles des tendons ; les 
cellules du cartilage les entourent, ou même se voient dans 
leur épaisseur dès le cinquième mois on les trouve égale¬ 
ment chez le fœtus ; les chondroplastes, munis de prolonge¬ 
ments très-grêles, étalés en formes d’étoiles, paraissent s’anas¬ 
tomoser entre eux. 

En résumé, lè cartilage est formé par des lames, entre 
lesquelles se trouvent les cellules ; de telle sorte que tout 
procédé qui pourra écarter ces lames, démontrera l’existence 
de lacunes et de vacuoles, où s’accumulent les substances 
colorantes. Aux divers moyens que nous venons d’indiquer 
nous pourrons ajouter un procédé tout physiologique, et 
dans la prochaine séance je montrerai que l’inflammation, en 
multipliant les cellules, révèle aussi l’existence de ces lacu¬ 
nes. 

M. Hayem. Voici des pièces provenant d’une femme morte 
subitement avec une rupture du cœur ; elle était âgée de qua¬ 
rante ans, et n’avait jamais eu de rhumatismes. Elle nous 
arriva avec un œdème très-prononcé, de la dyspnée, de la 
cyanose.Nous pouvions constater en même temps de la ma¬ 
tité cardiaque, et un souffle doux au premier temps et à la 
pointe ; les urines étaient albumineuses. 

Dès le troisième jour, après son entrée l’amélioration était 
très-sensible : l’état général était bon, lorsque, s’étant assise 
sur son lit, pour causer avec une malade, elle tomba morte. 

A l’autopsie nous avons trouvé une hypertrophie générale 
du cœur, qui, débarrassé des caillots qu’il contenait, pesait 
648 grammes. La valvule mitrale était épaissie, indurée ; les 
cordages tendineux étaient rétractés. Mais la lésion la plus 
remarquable se trouvaitdar.s l’oreillette gauche. Au niveau do 
la valve postérieure de l’orifice mitral, la paroi était déchirée ; 
mais la rupture était incomplète, et ne comprenait que l’endo¬ 
carde et le tissu cellulaire qqi le double, dans l’étendue de 6 à 
7 centimètres environ. Les fibres musculaires un peu tiraillées 
n’étaient nullement rompues. Dans le fond de la plaie se 
trouvait du sang coagulé. 

Les morts subites ne sont point rares dans les maladies du 
cœur ; mais si les cas en sont fréquents, les causes que l’on 
invoque sont loin d’être toujours bien prouvées. Aussi puis-je 
hasarder une hypothèse. On sait qu’au niveau du point où exis¬ 
tait la rupture, les fibres nerveuses et les ganglions sont nom¬ 
breux : ne pourrait-on pas admettre un arrêt subit du cœur, 
provoqué par le retentissement dû à la rupture de ces filets et 
de ces ganglions? Je risquerai encore une seconde hypothèse 
sur la cause, non plus de la mort subite, mais de la rupture 
de la paroi auriculaire. J’ai traité ma malade par l’emploi de la 
digitale; ne se pourrait-il pas que ce médicament ait amené, 
grâce à l'hypertrophie du cœur, une tension telle, qu’un point 
moins résistant des parois de l’organe ait cédé en produisant 
une rupture incomplète? Dans l’hypothèse que je viens d’é¬ 
mettre il serait bon, lorsque l’hypertrophie du cœurest consi¬ 
dérable, de surveiller l’emploi de la digitale. Il ne faudrait 
l’administrer que lorsque la tension du sang est basse, ce 
dont on peut se rendre compte par la quantité d'urine excré¬ 
tée. Ne sait-on pas que chez les malades surmenés, le repos 
au lit suffit parfois pour donner à la circulation une plus 
grande activité ? 

M. Poncet. Je viens d’étudier, au laboratoire du Collège de 
France, les décollements de la rétine. Je propose d’admettre 
quatre degrés de décollements. Dans un premier degré, il 
n’existe pas de déformation, et le décollement est produit par 
une très-légère couche de liquide, interposée entre la rétine et 
la choroïde. J’ai pu étudier cette première variété, inconnue 
jusqu’à présent, grâce à la coagulation du liquide par le réac¬ 
tif de Müller. Le deuxième degré est caractérisé par un. plis¬ 
sement de la rétine. Dans le troisième degré, le liquide a 
écarté l’une de l’autre, la choroïde et la rétine, de telle sorte 


que cette dernière, refoulée en avant, prend la forme d’une 
cupule. Enfin, dans un quatrième degré, le liquide infiltre la 
choroïde elle-même. 

M. Chatin fils, expose le résultat de ses éludes sur les 
glandes anales des mustélidées. 

M. Rabuteau. Je voudrais revenir sur la communication de 
M. Hayem. On sait que la digitale produit la tension san¬ 
guine^ invoquée par M. Hayem, en agissant sur les fibres 
lisses des vaisseaux. Les fibres lisses se contractent, et le sang 
s’accumule au devant de cet obstacle. Aussi pst-il facile de 
comprendre qu’à dose médicamenteuse, la digitale amène la 
tension du sang, et par conséquent une excrétion plus 
grande de l’urine ; tandis qu’à dose toxique, elle produira 
l’anurie. En effet, l’excitation de la tunique moyenne des ar¬ 
tères est trop forte, sa contraction trop énergique ; et le sang 
n’arrive aux reins qu’en trop petite quantité. Ces faits sont 
connus ; mais un point qui me parait nouveau, est lé suivant. 
J’ai empoisonné un chien par des doses faibles, mais souvent 
répétées, de poudre de digitale. Je l’ai sacrifié au bout de trois 
semaines, et j’ai trouvé un commencement de dégénérescence 
graisseuse des fibres musculaires de cet organe. Je n’ai pu 
encore répéter l’expérience, mais j’appelle sur ce point l’atten¬ 
tion des physiologistes et des cliniciens. Peut-être l’asystolie 
provient-elle dans certains cas de l’emploi exagéré de la digi¬ 
tale. 

M. Carville. Je ferai de nombreuses réserves sur les théor 
ries émises par M. Rabuteau. Dans ses leçons, M. Vulpian 
nous a bien souvent répété que beaucoup dequeslions rela¬ 
tives à la digitale, étaient encore fort obscures; et qu’à'ce 
sujet toute affirmation serait téméraire. Je né crois pas que 
M. Rabuteau puisse citer une expérience, une seule, àl’appui 
de la théorie qui explique la tension sanguine plus grande, 
par la contraction des fibres musculaires artériélles. 

M. Hayem. Je me joins à M. Carville, pour trouver trop 
affirmatives les paroles de M. Rabuteau. On a voulu étudier 
l’influence de la digitale sur les fibres lisses de la grenouille. 
Leur contraction a été constatée ; mais que peut-on en induire? 
Ne voit-on pas que le moindre attouchement, la moindre irri¬ 
tation, 16 seul contact de l’air, suffit pour amener le rétrécis¬ 
sement dq calibre des vaisseaux? Jusqu’à présent les diffi¬ 
cultés expérimentales ont été insurmontables ; il en est de 
même en clinique, et les faits observés sont trop complexes 
pour qu'oirpuisse les analyser. 

Je n’ajouterai qu’un mot sur le « fait nouveau » que M. Ra¬ 
buteau signale. Il a trouvé sur un chien empoisonné par la 
digitale, un cpmmencement de dégénérescence graisseuse des 
fibres du cœur. Mais M. Rabuteau n’ignore certainement pas 
qu’il ei4 exceptionnel de rencontrer, dans le cœur des chiens, 
des fibres musculaires sans granulations graisseuses. Aussi 
doit-on faire de grandes réserves, et n’affirmer que lorsque la 
dégénérescence est des plus prononcées. P. Reclus. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 

Les séances de l’Académie de médecine ont lieu tous les 
mardis à 3 heures, 39, rue des Saints-Pères. 

Sètmçe du2S octobre. — Présidence de M. Depaul. 

L’académie a reçu plusieurs correspondances à propos du 
choléra. M. Lalapie (de Lourdes) pense que le choléra est un 
poison qui passe dans le corps par les voies digestives, s’y dé¬ 
veloppe, et en est rejeté avec les matières fécales, qui conser¬ 
vent des propriétés toxiques que l’on pourrait détruire en lps 
plongeant dans l’eau bouillante. — M. Danet transmet l’obser¬ 
vation o’un cas de choléra arrivé à la période algide qui fut guéri 
par l’administration d’une potion contenant 2 gr. d’hj'drale de 
chloral(?). 

M. Delpech. L’épidémie cholérique après quelques oscilla¬ 
tions a subi une décroissance marquée. Du 24 au 27 octobre 
inclusivement il n y a eu que 27 décès, au lieu de 57 qui 
avaient été constatés dans la période précédente. Il est entré 
24 cas dans les hôpitaux civils au lieu de 45, il y a eu 7 cas 
intérieurs et 13 décès, en ville 13 décès également et un dans 
les hôpitaux militaires. 

M. Davaine répond à quelques objections selon lui mal fon- 
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dées et énoncées par M. .Colin dans son travail sur les matières 
putrides et sur les septicémies. Il combat surtout le reproche 
qu’on lui a adressé de n’avoir pas fait un nombre suffisant 
d’expériences et d’avoir employé de mauvais procédés. 

L’ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le cho¬ 
léra et les diarrhées cholériques. 

M. Chauffard est partisan de la doctrine de la conférence 
sanitairede Constantinople, soutenue récemment par M. Fau- 
vel. Cette doctrine n’a pas été attaquée et n’est pas à défendre. 
M. Jules Guérin, en effet, au lieu de la combattre, lui a opposé 
des conceptions dogmatiques, mais les faits d’importations 
sont nombreux, évidents, parlent eux-mêmes et refoulent bien 
loin la théorie de la spontanéité. 

La plupart des auteurs admettent que, produits par des 
causes différentes, le choléra épidémique et le choléra spora¬ 
dique ont une similitude complète dans leurs symptômes et 
dans leur marche Tel n’est pas l’avis de l’orateur et quand les 
symptômes seraient les mêmes, esLce une raison pour dire 
que la maladie est la même? Que de causes diverses produisent 
les névralgies et pourtant le symptôme affectif est toujours le 
même. L’identité des deux choléras a été surtout affirmée à 
cause delà similitude qu’ils présentent dans la période algide, 
or précisément cela à peu d’importance puisque l’algidité 
cyanique se montre dans toutes les maladies intestinales’ 
quelle que soit leur nature, qui prennent une marche rapide. 
N’a-t-on pas, en effet, des choléras stibiés, des choléras her¬ 
niaires, des choléras de fièvres intermittentes, etc , etc., dans 
tous ces cas la période algide est la même. En revanche, la 
période prodomique et la période de réaction sont .tout-à-fait 
dissemblables. Dans le choléra sporadique, la diarrhée est 
toujours produite par des circonstances individuelles, sou¬ 
vent provoquées et faciles à constater, le froid, les excès de 
boissons, etc., etc., dans le choléra épidémique rien de pareil. 
Souvent, il est vrai, les excès appellent le mal, mais souvent 
aussi la diarrhée vient sans cause, brusquement, précède de 
peu de temps les symptômes graves ; souvent aussi elle n’existe 
pas et la maladie éclate de suite dans toute son intensité. 

La période de réaction dans le choléra sporadique est facile, 
modérée, les sueurs peu abondantes, le sommeil réparateur, 
enfin comparable en tout à celle qui suitun accès de fièvre 
intermittente. Dans le choléra épidémique, elle est" 'longue, 
compliquée, ’oscillanie, congestive, souvent elle prend des 
caractères typhiques et d’adynamie profonde, d’autres fois au 
lieu d’une mortelle inertie, elle se complique de délire, con¬ 
vulsions, ataxie, éruptions cutanées, les vomissements repa¬ 
raissent et le malade meurt. Jamais on ne remarque ces phé¬ 
nomènes dans la période de réaction du choléra sporadique. 

L’identité n’existe donc pas entre les deux maladies. Il n’est 
pas non plus possible de comparer les diarrhées qui précèdent 
le choléra sporadique à celles qui précèdent le choléra épidé¬ 
mique, ces dernières sont toxiques, contagieuses, les autres 
ne le sont pas. Enfin le traitement vient souvent et facilement 
à bout des premières, tandis que, le plus souvent et il est im¬ 
puissant contre les secondes. 

. M. J. Guérin, n’avait pas répondu à M. Fauvel, ne trouvant 
pas son argumentation sérieuse. Mais celle de M. Chauffard 
ayant été des plus courtoises, il lüi répondra quand reviendra 
son tour de parole. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Cette société, l’une des plus anciennes de Paris tient ses 
séances tous les vendredis à 3 heures à l’école pratique, dans 
une salle placée au-dessus du musée Dupuylren. C’est là que 
sont communiqués tous les cas intéressants observés dans les 
hôpitaux et que sont apportées toutes les pièces d’anatomie 
pathologique qui offrent des particularités. 

Séance du 18 juillet. — Présidence de M. Charcot, 

Voici la liste des autres communications faites dans cette séance : 
Tumeurs cancéreuses multiples des os et des viscères ; fractures spontanées 
du col du fémur et d’une côte, par Porak ; — Symptômes de péritypMite 
chronique; phlegmon péri-utérin ouvert simultanément à l’extérieur, dans 
le cæcum et la vessie, etc., par Darat; — Cachexie et mal de misère ; éry¬ 
thème des mains analogue à celui de la pellagre, tuberculose, par Liouville ; 


— Tumeurs ganglionnaires multiples développées sans altération de la santé 
appréciable ; état caséeux et fibreux des tumeurs, par Terrillon. . 

SS. Sur «les altérations «les os, «l’apparence strnniense, 
observées chez un enfant tuberculeux «t’un an, par M. J. Par- 
rot, médecin des hôpitaux. 

Un garçon âgé d’un an, est admis à l’infirmerie de l’hospice 
des Enfants Assistés le 1 er juillet 1873. — Il est très-chétif et 
porte de nombreuses marques de scrofule. Ce sont ; 1° Sur la 
joue gauche une plaque violacée, avec des lignes blanches ci- . 
•catridelles, et plusieurs petits pertujs, d’où s’échappe une ma¬ 
tière séro-purulente. 2° à la main droite, au niveau du second 
métacarpien et des deux dernières phalanges du médius, une 
tuméfaction très-dure et profonde ; en ce point, la peau est 
gonflée, violacée, ulcérée, et par un trajet fistuleux, on arrive 
jusqu’aux os altérés. 3° à la face dorsale du pied gauche une 
lésion semblable. De l’iodure de potassium est prescrit à la dose 
de25centig. par jour. 

Le 13. On trouve sur les fesses au voisinage de l’anus, de 
petites plaques rouges, légèrement saillantes. 

La mort a lieu le 15, après des convulsions qui avaient duré 
pendant une heure. — Depuis trois jours l’enfant mangeait 
beaucoup moins que de coutume. 

Autopsie faite 9 h. après la mort. — Dans les Ams. poumons, 
daus les ganglions des bronches, de la trachée et dans ceux 
du cou, on trouve des granulations grises, et des noyaux caséo- 
plâtreux ; sur la' muqueuse intestinale, quelques ulcérations 
tuberculeuses. 

Sur le frontal gauche, au-dessus du bord orbitaire, un peu 
en dehors, on voit une rainure de 2 cent, de long sur 3 mill. 
de large et 2 de profondeur. Autour d’elle l’os est injecté, plus 
mou et plus poreux que sur les parties saines. Elle est rem¬ 
plie par un tissu assez résistant et que par la traction on en¬ 
lève en une seule masse cylindroïde. 

A la périphérie ce tissu a une teinte ambrée il est un peu 
transparent et d’aspect fibroïde. Ses parties centrales sont 
caséeuses. — Un examen rapide pratiqué sur des fragments 
détachés avec des ciseaux courbes fait voir, des amas de cel¬ 
lules et de noyaux en prolifération, circonscrits par des fais¬ 
ceaux de tissu fibreux. 

L e cubitus gauche est fusiforme'et très tuméfié à son tiers 
moyen, sur une hauteur de 3 cent, environ, le périoste y est 
épaissi et sa paroi, flexible y est criblée d’orifices, dont l’un 
a 4 millim. de diamètre. — Une coupe faite suivant l’axe dia- 
physaire, montre qu’au niveau de la partie tuméfiée, le canal 
médullaire considérablemeni élargi, est rempli par une matière 
semblable à celle trouvée dans la rainure du frontal, et munie 
de prolongements, qui pénètrent le tissu osseux très-raréfié et 
que nous avons vus apparaître par les orifices signalés à la 
périphérie. 

Le cubitus droit présente la même lésion que le précédent, 
mais dans sa moitié inférieure, où il a subi une augmentation 
de diamètre très-eonsidérable II a en effet 11 millim. tandis que 
l’os du côté gauche n’eu a que 5. 

Le 3 m0 métatarsien du côté gauche est lésé comme les deux 
os dont il vient d’ètre parlé, mais d’une manière beaucoup plus 
prononcée. En avant et en haut il a s.ubi sur toute sa largeur 
une perte de substance assez irrégulière, d’un cent, de long 
environ. La cavité produite de la sorte, est remplie par un 
tissu fibroïde floconneux et par une matière ressemblant à 
du pus caséeux coloré par le sang. 

A la main droite le 2° métacorpien et la 1° phalange sont 
altérés comme le troisième métatarsien. 

Le tissu osseux y est rugueux et jaunâtre ; le périostd très- 
adhérent. 

La masse caséeuse que l’on trouve dans ces divers os est 
assez tenace. 

Il s’y trouve une sorte de charpente fibreuse, et en certains 
points de petites esquilles. 

Ces séquestres ne présentent, à aucun degré les altérations 
de la carie. 

La substance molle, de couleur jaunâtre, est constituée par 
de la graisse et des débris de cellules et de noyaux. 

Le tissu fibroïde, d’apparence gélatiniforme qui entoure les 
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amas caséeux, en lesquels il dégénère, est assez variable, 
suivant les points où on l’examine. Nous avons déjà dit par 
quels éléments il nous a paru constitué sur lé cylindre contenu 
dans la rigole du frontal, — Sur les cubitus,- il présente 
d’autres éléments. 

Ce sont : 1 0 des myèloplaxes, qui ont parfois des dimensions 
considérables, et qui, par leur abondance en certains points, 
semblent constituer la masse du néoplasme. 2° Des corps fusi¬ 
formes très volumineux et très allongés, munis le plus souvent 
d'un noyau ovalaire, avec un nucléole, qui rappelle celui des 
myèloplaxes, ces corps prédominent dans quelques régions. 
Leurs dimensions sont d'autant plus considérables, qu’on les 
examine plus près des parties en voie de régression caséeuse. 
Enfin, sur des coupes faites avec des ciseaux courbes, on voit 
dans le tissu gèlaliniforme, circonscrits par-des faisceaux 
fibreuxànoyaux apparents oupardesamas decorps fusiformes, 
des surfaces arrondies, obscures, formées par une fine poussière 
granuleuse ou granulo-graisseuse qui masque des amas consi¬ 
dérables de petites cellules sphéroïdales à noyaux volumineux. 

Gomme on le voit, il s’agit au point de vue clinique, de 
lésions scrofuleuses des os et de la peau chez un enfant tuber¬ 
culeux. 

La lésion osseuse, morphologiquement doit être rapportée à 
ce que les auteurs anciens et Boyer, décrivaient sous la déno¬ 
mination de spina-ventosa. 

Histo’ogiquement, il est très malaisé de qualifier la lésion ; 
car, suivant la région que l’on considère, l’on pourrait croire 
que l’on a affaire, soit à un tissu à myèloplaxes, et telle a été 
notre première impression, que d’ailleurs nous avons dû mo¬ 
difier après un examen plus complet ; soit à des granulations 
tuberculeuses, soit à de petites productions gommeuses. — 
Et nous confessons avoir pour cette dernière hypothèse une 
certaine tendance, nous rappelant l’aspect que présentent chez 
les très jeunes entants atteint de syphilis héréditaire, certaines 
dégénérations gélatiniformes du tissu spongieux des os longs. 

Mais il est difficile de se prononcer avant d’avoir étudié les 
altérations des os sur des coupes faites après macérations dans 
des réactifs appropriés. Et si nous avons prématurément com¬ 
muniqué ces détails, c’est que nous ne voulions pas laisser 
s’altérer des pièces que nous rencontrons très-rarement chez 
des enfants de l’âge de notre petit malade; et que nous tenions 
à signaler cette abondante production de myèloplaxes, qui a 
particulièrement appelé notre attention. 

M. Cornu,. Les lésions que vient de décrire M. Parrot s’ob¬ 
servent également chez l’adult é dans les os des mains et des 
pieds, surtout au niveau des phalanges ; elles sont tout à fait 
comparables. On peut les considérer comme étant le fait d’une 
ostéite fongueuse commune aux adultes et aux jeunes sujets, 
il se fait des végétations inlra-médullaires qui ne tardent pas 
à perforer l’os ensuivant les canalicules de Ha vers, et qui se 
terminent par la formation de trajets fistuleux. 

Ce que la pièce de M. Parrot présente de peu ordinaire, c’est 
la présence des foyers caséeux circonscrits dans l’intérieur de 
la substance osseuse. C’est là, je crois, la conséquence de la 
structure du tissu osseux dans le très-jeune âge Les myélo- 
plaxes y sont fort abondants, et ils subissent une prolifération 
active toutes les fois qu’ils sont l’objet d’une irritation chro¬ 
nique : une inflammation aiguë au contraire donne, lieu à une 
formation de cellules embryonnaires plus petites,à ce qu’on a 
appelé des myélocytes. Le développement des myèloplaxes in¬ 
dique donc simplement une ostéite fongueuse à marche 
Subaiguë. 

Une seconde différence avec l’ostéite des adultes, c’est l’exis¬ 
tence d’un foyer unique, tandis que chez les adultes l’inflam¬ 
mation se diffuse, et s’accompagne de nécrose des trabécules 
■ osseuses, qui s’éliminent avec le pus. Ici, on ne trouve point 
de nécrose, parce que les trabécules osseuses à cet âge se ré- 
.sorbent rapidement et dans leur totalité. 

M. Parrot. S’il s'agissait d’une lésion inflammatoire, on ne 
trouverait pas exclusivement des myèloplaxes ; or, l'examen 
des différentes pièces n’a jamais donné d’autre résultat, et sur 


certains points on reconnaît manifestement que ce sont ces 
éléments qui subissent directement la dégénérescence grais¬ 
seuse ; il n’y a pas de globules de pus. Je persiste donc à voir 
là des tumeurs spéciales non inflammatoires. 

M. Cornil. Un examen ultérieur, après durcissement des 
pièces, sera nécessaire, mais je crois que les arguments que je 
viens de présenter à l’appui de la nature inflammatoire des 
lésions gardent leur valeur. 


Académie des sciences (A l’Institut), quai Conti. Séances le lundi de 
3 à 5 heures. 

Société médicale des hôpitaux, rue de 1‘Abbaye, 3. Séances le 2° et le 4 e 
vendredi de chaque inois, à 3 heures et demie. 

Société de chirurgie, rue de l’Abbave, 3. Tous les mercredis à 
3 heures et demie. 

Société médico-psychologique, à la Faculté. Le dernier lundi de chaque 
mois, à 4 heures. 

Société de médecine légale, à la Faculté. Le 2 e lnndi de chaque mois, 
à 3 heures et demie. 

Société d’anthropologie, rue de l’Abbaye, 3. Séances leU* et le 3 e 
jeudi de chaque mois. 


CORRESPONDANCE 

Le Choléra à Caen 

Caen, le 25 octobre 1873. 

.Notre ville a été douloureusement éprouvée par le cho¬ 
léra. Le premier cas fut constaté le 17 août. L’épidémie sévit 
avec assez de rigueur dans les premiers jours de septembre, 
mais ce fut surtout vers la fin de ce mois, que le fléau com¬ 
mença à atteindre la plus grande intensité. Une panique 
affreuse s’empara des esprits et nos campagnes où quelques 
cas isolés s’étaient montrés (excepté.à Garcelle et à Ifs où le 
cas avaient été assez nombreux et répétés) étaient affolées- 
Nos marchés devinrent déserts et je suis sûr que notre popu¬ 
lation urbaine diminua de 6 à 7,000 personnes. 

Du 1 er au 20 octobre le nombre des décès atteignit 20 en 
moyenne! chaque jour. Mous avons eu l’avant dernière se¬ 
maine 149 décès ... L’épidémie a envahi à peu près tous nos 
quartiers, mais, à de rares exceptions près,n’a atteint que les 
gens pauvres, malingres, adonnés à l'ivrognerie, les vieil¬ 
lards, les enfants et surtout les peureux, et je suis convaincu 
que si on analysait tous les cas on n’en trouverait pas 
beaucoup en dehors de ces diverses catégories. 

La mortalité, en comprenant les cas légers, a été de 60 
pour 100. 

Le caractère de l’épidémie était assez singulier. L’apparition 
des symptômes cholériques était presque toujours précédée de 
diarrhées, suite d’excès, de frayeur, de simple indigestion, 
voire même d’abus des liqueurs anti cholériques. Alors quel¬ 
ques-uns des symptômes ordinaires apparaissaient, mais bien 
rarement le tableau était complet. Les selles et les vomisse¬ 
ments étaient le plus souvent verdâtres avec ou sans grains 
riziformes. Souvent encore les crampes dominaient la scène 
avec des déjections bi.leuses. 

Assez rarement les urines étaient totalement suspendues. 
La voix restait la plupart du temps nette et claire. Le faciès, 
les sueurs froides et une soif ardente étaient le plus souvent 
les seuls indices frappants du désordre. Beaucoup de malades 
sont morts très-rapidement, en 6, 8 et 10 heures malgré l’ab¬ 
sence de la plupart des symptômes cholériques. Chose assez 
curieuse! les vrais cholériques, du moins ceux que j'ai soi¬ 
gnés, avaient plus de tendance à résister que ceux chez lesquels 
la plupart des symptômes manquaient. Ceux-ci mouraient 
plus vite. Les autres, au contraire, voyaient les vomissemeuts 
puis la diarrhée cesser ; mais quelques crampes persistaient, 
la réaction se faisait mal et les congestions cérébrales, suite 
ou non d’urémie, les enlevaient après 3,4ou 8 jours de lutte. 

Le personnel médical a eu beaucoup à souffrir du fléau. Cinq 
médecins morts depuis un an avaient éclairci nos rangs. Six 
de nos collègues, épuisés par la fatigue, ou atteints par le fléau, 
ont dû se retirer à la campagne. L’un de nous, du 1 er au 20 
octobre, n’a pas tait moins de 578 visites. 
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Depuis huit jours nous sommes plus tranquilles ; cependant 
on compte encore cette semaine 79 décès. Il est vrai qu’une 
coupable inattention a donné lieu à unerecrudescence du mal. 
On ignorait sans doute l'intensité réelle de notre épidémie ; 
on ne paraissait pas se douter de l’influence pernicieuse de 
la constitution médicale actuelle dans notre ville : on nous 
a envoyé deux bataillons de dépôt qui, dès leur arrivée ces 
jours-ci, ont payé leur tribut, d'autant plus qu’habitués à 
boire du vin nos nouveaux soldats sont tombés sur notre 
cidre. En revanche, notre 20 e chasseurs est dirigé sur Dieppe 
et notre 51 e sur Amiens. Or, on m’a dit aujourd’hui que le 
choléra venait de se déclarer à Amiens ! C’est à vérifier... 

Bref, mercredi 7 décès, jeudi 11 , vendredi S, samedi 13, di¬ 
manche b. lundi 12. 

Un autre fait intéressant à signaler. Un navire est parti de 
Caen pour Christiania. Depuis le choléra est en Nonvège : ce¬ 
pendant ce navire avait dû y subir la quarantaine. 

En résumé, l’épidémie paraît décroître assez rapidement. 
Espérons que nous sommes à la fin de nos souffrances et de 
nos malheurs! D r . Fayel. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etnde sur l'AngiOme simple sous-cutané circonscrit suivi de 

quelques remarques sur les angiômes circonscrits do l’orbite, par le 

D r Monod, ancien interné lauréat dés hôpitaux.— Br. in-8° de84 pages. 

'— J.-B. Baillière, 1873. 

Ce travail a pour point de départ l’observatiou d'une variété 
pëu commune d’angiôme sous-culané, sur laquelle l’attention 
des chirurgiens n’avait pas été jusqu’ici attirée d’une manière 
Spéciale. Voici lè fait en peu de mois : tumeur sous-cutanée, 
sans altération de la peau, obscurément lobulée, d’uné résis¬ 
tance élastique, mobile dans tous les sens, offrant là plupart 
des caractères ordinairement assignés aux lipomes ou aux 
fibro-lipômes, ne présentant aucun de ceux qui révèlent d’or¬ 
dinaire la présence d’une tumeur érectile, à l’examen histo¬ 
logique, production évidemment vasculaire, essentiellement 
constituée par des capillaires dilatés, véritable tumeur érectile, 
par conséquent ou plutôt, — suivant l’appellation aujourd'hui 
ea usage et qui, ici, mieux que jamais, trouve son application, 
— véritable angiôme. Il s’agissait d’un angiôme simple déve¬ 
loppé dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané et aux dépens 
des éléments de ce tissu. 

L’auteur définit d’abord lé mot angiôme. et s’occupe de la 
classification de cette espèce de tumeurs. Il accepte la classi¬ 
fication proposée par Virchow et admise par (Jornil et Ranvier, 
et par conséquent distingue deux espèces d’angiômes ; les an¬ 
giômes simples, ou tumeurs constituées par des vaisseaux de 
nouvelle formation, semblables aux vaisseaux normaux, aux 
artères, aux veines et aux capillaires ; les angiômes caverneux, 
dans lesquels le sang circule dans un système lacunaire, analo¬ 
gue au système caverneux des organes érectiles.Il u’en reste pas 
moins que* dans l’une ou dans l’autre variété, les rapports 
plus intimes de la tumeur, soit avec les artères, soit avec les 
veines, permettront souvent de distinguer des formes arté¬ 
rielles ou veineuses. 

Le type de l’angiôme simple est le nœvus vasculaire cutané; 
les angiômes profonds paraissent être plus souvent caverneux. 
Entre ces deux extrêmes se placent les angiômes du tissu 
cellulaire sous-cutané, sur lesquels l’auteur attire l’attention, 
qui peuvent être simples ou caverneux. Ces derniers sont les 
plus fréquents et les auteurs en out donné de bonnes des¬ 
criptions. C’est pourquoi M. Monod s’arrête seulement à l’étude 
de ïangiôme simple sous cutané circonscrit dont il a observé un 
exemple que nous avons résumé précédemment. 

L’anatomie pathologique est exposéè avec le plus grand 
soin ; inutile de dire que le microscope a ici le rôle prépondé¬ 
rant. L’auteur relate l’analyse détaillée du fait qu’il a observé, 
U s’agissait d’une tumeur, grosse comme une amande, situé 
à la partie antérieure de l'avant-bras ne se confondant en au¬ 
cun point avec la peau que la tumeur recouvrait. Après l'ex¬ 
tirpation, qui fnt assez facile, on examina la tumeur qui, en 
somme, présentait à l’œil nu un ensemble de caractères tenant 
à la fois du lipome, du fibrome et de l’angiôme, mais dont 


aucun n’était assez accentué pour qu’il fût possible de la ran¬ 
ger dans l’une ou l’autre de ces variétés. L’examen micros¬ 
copique devenait nécessaire pour eu préciser la nature, et ce 
fut lui qui en démontra la nature vasculaire. 

Avant de se livrer à l’étude clinique de l’angiôme simple 
sous-cutané circonscrit, M • Monod relate quatre observations 
dont la première lui est personnelle et dont les trois autres 
sont dues à Weber, Lucke, S. Duplay ; c’est avec ces faits 
qu’il trace les symptômes et le diagnostic. Ces angiômes se 
présentent en général sous forme de tumeurs bien limitées, 
d’un volume moyen, ne dépassant ordinairement pas celui 
d’une grosse noix, sans adhérence intime avec les parties en¬ 
vironnantes, superficielles ou profondes ; la peau, à leur ni¬ 
veau, ne présente aucune altération, ou seulement une colo¬ 
ration bleuâtre qui ne paraît autre que celle de la tumeur 
sous-jacente, aperçue par transparence. Au toucher, leur con¬ 
sistance est variable, ordinairement un peu résistante et élas¬ 
tique, plutôt molle que dure cependant, jamais fluctuante, le 
plus souvent elles sont légèrement lobulées à leur surface et 
donnent au doigt une sensation qui rappelle celle du lipome. 
Aussi le diagnostic en est-il très-délicat, et souvent devra-t-on 
rester dans le dgute. 

Ces tumeurs ont peu de tendance à envahir les parties voi¬ 
sines, aussi le pronostic est-il relativement beniu. D’ailleurs 
elles peuvent être enlevées sans trop de difficulté, et l’abla¬ 
tion avec le bistouri leur convient parfaitement. Dans ud ap¬ 
pendice; l’auteur relate sept observations d’aagiône del'cr- 
bite assez nettement circonscrits, et permettant une ablation 
assez facile et sans danger. Deux planches exécutées avec le 
plus grand soin terminent ce mémoire intéressant et très-bien 
présenté. _ G. Peltier. 


Eléments d’hygiène religieuse et scientifique, par L. Alliot. 

— J. B. Baillière, 1874. 

« Par curieuse leçon et méditation frequente, rompre l’os » 
pour qu’un autre, qui n’a cure de mes veilles, puisse, bien à 
son aise, « sugcer la substanlificque mouelle, » voilà mon lot ! 
A mon grand dam, la première partie seule est parue des Élé¬ 
ments d'hygiène religieuse et scie ntifique ët « en icelle trouve- 
» rez doctrine plus absconce, laquelle vous révélera de très 
» haultz sacrements et mystères horrificques, tant en ce qui 
» concerne nostre religion, que aussi l’dtat politieq et vie 
œconomicque. » N’en rien dire serait péché, puisqu’il ne faut 
mettre la lumière sous le boisseau; mais, Seigneur ! que l’os 
est dur ! Entamons-le pourtant. 

« L’hygiène, c’est tout, c’est Dieu! » — Qu’après cela on ne 
me parle plus de ces définitions défectueuses qui prétend ent 
qu’elle a pour but, entre autres, d’assurer l’exercice régu lier 
de la génération, « habitude vicieuse, suicide partiel, fonction 
qu’il faut anéantir. » — L hygiène a pour but de rapprocbèr 
l’homme le plus possible de la perfection primitive d’Adam, 
de le faire ressembler à Dieu. La connaissance de Dieu est 
4kmc la seule réellement utile, celle de l’homme n’étant pas 
cependant à négliger. 

Dieu existe; ceux qui le nient n’y pensent jamais, parée 
qu’ils ne le connaissent pas, que la science les entraîne vers 
d’autres connaissances ; or, la science, à qui nous devons déjà 
le plébiscite de 1870 et la guerre, amènera fatalement un cata¬ 
clysme, probablement la fin du monde, prédite par l’Écriture 
sainte.Déjà, en 1853, l'âme de là terre avait annoncé à V. Hen- 
nequin qu’on allait la supprimer du tourbillon si elle n’avait 
obtenu un sursis dont elle profita pour diriger vers V. Henne- 
quin et sa femme Octavie un cordon aromal permanent. La 
sursis a sans doute été mal employé, car M. Alliot prévoit que 
d’ici vingt ans la république européenne et l’empire moscovite 
engageront une guerre atroce. —« Et le mouvement de décom¬ 
position des victimes et des matières ineendiées augmentera 
l’intensité du courant décomposant ou centrifuge de la terre 
à cé point que la volatilisation de ce globe terminera la lutte. * 
Sauvons le genre humain ! et pour cela revenons à Dieu. 

Dieu, dit-on, est un être incorporel ; comment l’homme pour¬ 
rait-il lui ressembler ? Non ! Dieu est la matière divine, vola¬ 
tilisée, distillée, jusqu’au sublime, jusqu’à l’infini. — La guerre 
dont il nous menace, n’en déplaise à M. Alliot, aura donc ce 
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bon effet de nous faire ressembler à Dieu ; ce sera le moyen 
hygiénique par excellence. — Dieu est éternel, car il ne peut 
se suicider. Et s’il se supprimait lui-même, le vide absolu se 
produirait dans l’espace infini; ce vide posséderait une force 
attractive infinie qui s’exercerait sur la matière divine, la re¬ 
placerait dans son domaine. Dieu renailrait malgré lui, donc 
il existera toujours. 

Il est unique, car il est une vapeur toujours en mouvement, 
et s’il y avait deux Dieux, le frottement continuel, inévitable 
Userait, détruirait, absorberait l’un des deux.— Peut-être tous 
les deux, M. Alliot; et le vide se ferait. 

Dieu est infiniment pur, car il est la morale, qui est le seul 
corps chimique simple qui puisse exister. Cettemorale, ce Dieu 
est un alcool* un esprit infiniment pur, ardent, absolu, puisque 
c’est la matièré distillée et rectifiée à l’infini. Cette distillation 
se fait par une série d’alambics dont le premier est constitué 
par le soleil et la terre : le centre de la terre est le fourneau, 
l’ecorce terrestre la cucurbitë, la terre et ce qu’elle supporté 
la matière à distiller, l’espace entre Je soleil et la terre le réfri¬ 
gèrent, le soleil le récipient, puis le soleil et Une étoile for¬ 
ment un autre alambic et ainsi de suite jusqu’à Dieu, le réci¬ 
pient suprême. 

Mais le soleil n’est pas seulement un alambic, c’est aussi un 
curé. Chaque planète représentant un père de famille dont 
ses satellites sont les enfants, le système solaire représente une 
paroisse. Le rang de l’étoile fixe autour dè laquelle tourne notre 
soleil peut être assimilé à celui d’un évêque. L’astre plus grand 
autour duquel tourne celle-ci est l’archevêque, etc. Finale¬ 
ment tout tourne autour de l’être suprême représenté sur la 
terre par le Pape.— Et voilà quelle est l’organisation de l’uni¬ 
vers que le Christ et Saint-Pierre, ou leurs successeurs qui 
la connaissaient, ont prise pour modèle de leur Église. 

Quant à la forme de Dieu, c’est une immense région sphé- 
rbïdalë, absolument dépourvue d’atomes matériels et prolon¬ 
gée bar l es pores et espaces, qui torment le système nerveux 
de l’univers Autour de cette région sont les espaces célestes, 
remplis et constitués par l’Esprit-Sàint, ou fluide électrique, 
eu mouvement (Une figure donne une image très-nette de la 
tliose.) 

Coriime Dieu, l’homme est ime vapeur, un esprit, une âme, 
une morale, notre globe n’en est que l’accessoire. Il a été créé 
par un courant de morale pitre, parti du soleil universel, et 
qui, en s’épanouissant, forma le corps de l’homme et le globe 
terrestre. 

Ce n’est pas tout, mais cela doit suffire à donner envie de 
lire les Éléments d’hygiène; il faut bien laisser quelque petit 
morceau d’osintact. Et maintenant irai-je m’aventurer à donner 
mon opinion sur les idées de M. Alliot. Point ne suis si témé¬ 
raire, pt à moi n’appartient de juger là-dessus, mais « j’en fis 
* consulter la matière à messieurs les clercs, et pour réso- 
» lution conclurent en Frisesomorum qu’il n’est tel que fau- 
» cher l’uté en cause bien garnie de papier et d’encre, de 
» plumes et ganiuet de Lyon sur le Rosne, tarabin tarebas : 
» car incontinent que vn harnoys sent les aulx, la rouille lui 
» mangeue le foye, et puis l’on ne faict que rebecquer torty 
i colli 'fleuretant le dormir d’près disner, et voylà qui faict le 
» sel tant cher. » Jean de Falaise. 


NOUVELLES 

Mortalité arabes. — (l£51,792 hab.l. Pendant la semaine finissant 
le 24 octobre, on a constaté 815 décès, savoir : Rougeole, 14 ; — scarlatine.l; 
■— fièvre typhoïde, 41 —■ érysipèle, 4 ; •—• bronchite aiguë, 19 ; —pneu¬ 
monie, 32 ; — dysenterie, 7 j — diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 
17 ; — choléra nostras, 54 ; — choléra infantile » ; — - ngine couenneuse, 2 ; 
y- croup, 9; — affections puerpérales, 2 ; — autres affections aiguës, 229; 
7— affections chroniques, 288, dont 129 dues à la phthisie pulmonaire ; — 
affections chirurgicales, 72; — causes accidentelles, 24; —variole, *. 

Lyon. Du 6 au 19 octobre, 302 décès; — fièvres continues, 19 pneu¬ 
monie, 7 ; — dysenterie, 6.; — diarrhée, %ï ; — angine couenneuse, croup, 
affections puerpérales, 0 ; — affections cérébrales, 43 ; — phthisie, 48. 

Toulouse. — (124,842 hab.). En septembre 381 décès. Fièvre typhoïde 23; 
^- cholérine 68; — diarrhée chronique 18/ — gastro-entérite 20 —dyïsen- 

Lordres. — Populltion ; 3,356,073 Mb. Décès du « au « octobre* 1,283. 


Variole, > ; — rougeole, 55 ; — scarlatine, 18 ; — fièvre typhoïde, 22 r 
érysipèle, 12 ; •— bronchite, 139 ; — pneumonie, 79; — dysentérié, î ; —■ 
diarrhées, 30; — choléra nostras. 2; — diphthérie, .. — croup 1 ; : — coque¬ 
luche, 31. r * 

Choléra. — Autriche. Vienne Si octohre. — L’état sanitaire est bon, et 
comme le choléra De se produit plus que par cas isolés, ou peut espérer voir 
l’épidémie s’éteindre bientôt complètement. Du 16 au 22 octobre le nombre 
des cas nouveaux de choléra a été de 5, 8, 13, 12, 9, 12, 9; total 6*. Les 
décès de la période correspondante étaient de 2, 6, 5, 8, 3, 8, 7; total 39. Les 
faubourgs du district de Iternals n'ont presque plus de cas de choléra. 
Mais il est à craindre de voir l’épidémie reparaître avec la saison des cha¬ 
leurs, et même si la maladie disparaissait complètement, ce qui n’est pas 
encore complètement le cas, il faudrait continuer à prendre toutes les me¬ 
sures préventives, et utiliser le mieux possible le temps que nous avons 
avant le retour du printemps, pour prendre eu vue de la prochaine épidémie 
les mesures qu’on avait jusqu’ici négligées. 

Motiveffifeüt de malades dans les hôpitaux civils de Vienne du 16 au 22 
octobre : 

En traitement le 15.. 2,803 Sorties. 594 

Entrées du 16 au 22. 9 86 Décès. 100 

Total. 3,503 Restent en traitement. 2,SÔ9 

(Wiener med. Wochenschrift). 

France. Un navire venant de Naples avait des cholériques eu arrivant à 
Marseille. 12 décès au Lazaret (?) 

Paris. Hôpital Beaujon. —Du 15 ou 29 octobre inclusivement 12 cas de 
choléra dont 4 intérieurs (7 h. 5 f.) 3 décès, 2 malades eu traitement; gué¬ 
ris 7. 

Hôtel Dieu. — Hommes, en traitement au 23 octobre 8 ; cas nouveaux 3 
dont 1 intérieur ; total 11. Décès 3, guéris 11, en traitement 7. — Femmes. 
R y a eu dans le courant de la semaine 2 cas nouveaux ; aujourd’hui 
30 octobre, il reste 3 femmes en traitement. 

Hôpital Sainte-Eugénie. — Depuis trois semaines il y a eu 4 cas de 
choléra, tous venant du dehors ; 2 décès. Chez trois malades de l’hôpital 
on a observé des accidents cholériformes. 

Hôpital Saint-Antoine. Du 24 au 31 octobre, 5 cas (2 B, 3 P ; ) 4 décès. 

Hôpital Saint-Bonis. — Le 24, deux cas nouveaux. 1 décès, 1 en traite¬ 
ment. — Le 25 un cas intérieur (femme.) 

Hôpital de la Charité. — D/ns la semaine un seul cas développé chez 
une femme depuis longtemps en traitement à l’hôpital. 

Hôpital Necker. — Dans la semaine il n’est entré aucun malade, pas de 
cas intérieur, pas de décès. 

Bnfants-Malades. — Deux entrées cette semaine dans la salle dés gar¬ 
çons, Un décès dans celle des filles. 

Concours. — Externat. Voici les questions des deux dernières séances : 
psoas iliaque ; articulation du genou. 

Académie de Montpellier. — M. Bouissèn, doyen de la Faculté da 
Médecine de Montpellier est chargé, à titre de mission temporaire, de l'a d- 
ministration de ladite Académie, en remplacement de M. Donné, admis à 
faire valoir ses droits à unq pension de retraite par application du décret du 
17 septembre 1873 et nommé recteur honoraire. 


Aux bureaux du progrès médical, 'G. Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. I re série, 1 er fascicule: Des anomalies de Vataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 Ggures dans le texte et 
une planche en chromo-lithogràphie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. — 2 e Fascicule : De la com¬ 
pression lente de la moelle épinière ; in-8 0 de 72 pages avec deux 
planches eu chromo lithographie et deux figures dans le texte 
2 fr. 25; pour les abonnés du Progrès Médical, 1 fr. 15. Lés 
deux fascicules, pour nos abonnés, 2 fr. 25 franco. 

Librairie G. MASSOiV, place de l’École de Médecine. 

Béhier. — Cas de grossesse extra-utérine, intra-périto¬ 
néale avec fœtus de six semaines, leçons recueillies par 
H. Liouville et I. Straus, in-8° de 24 pages. 

Librairie A. DELYHAYE, place de l’École de Médecine. 

Blain (Ch.-A.)— Des éliminations critiques dans les affec¬ 
tions puerpérales et de leur valeur pronostique. In-8 de 58 pa¬ 
ges, 2 fr. avec une planche. 

Bourneville. — Le choléra à l’hôpital Cochin (1865). Etude 
clinique. In-8 de 50 pages, 1 fr. 

Jousset de Bellesme. — Courtes instructions pratiques 
poùr se préserver sûrement des maladies contagieuses, in-18 
de 16 pages. Imprimerie J. Claye, rue Saint-Bénoit. 

_ Le rédacteur-gérant : Bourneville. „ 
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Ces préparations, les plus rationnelles 
Sj«M t les plus efficaces, puisqu’il est main- 
-p-p J ÊÊ l riant prouvé que le fer, pour être assi- 
-JH nilé ; doit être transformé en protochlo- 
”l ^‘lü ' !r " ^ ans *’ estomac i ne produisent pas 
le constipation et sont tolérées par les 
U * fiai personnes les plus délicates, 
rue Racine (Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


J • AVIS 

I Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re- 
I rues au Comptoir général 
| d’Annonces, rue CENTRALE , 
32, à LYON. 
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i; 6 , Mue des Ecoles 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique de la tuberculose. 
in-8° de 104 pages avec deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. S0. 1 



BIPHOSPHAÏÊ CALCAIRE PEPSINE 
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I Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des 
! affaires. Appelé' tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
! demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre lè problème,- demeuré jusqu’à ce jour 
! insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moye*, de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsqqé les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l'expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et. cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
! diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
| sur le système nerveux général [cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vin Biphosphaté-Pbpsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisoue, la Scrofule, l’Auémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
| agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’inilux nerveux : dans l'Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l'Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. 

I Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les IVévroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Pnthisle pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses en général, est aujourd'hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
j journal le Progrès Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : • Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
• médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. * 


j Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pou: 
! prudent peut retirer de son administration dans les cas 
i frères viendra confirmer les résultats heureux que la n 


ie pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’i 
lin, viendra confirmer tous les jours. 


ire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con- 
nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu- 
i goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes | 


Mode d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin 
I pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants uu deuxième âge, u 
; retour de force ou de vitalité,.on'pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques iotfr# 
j les doses, jusqu’à ce qu’il né soit plus nécessaire. / 

Détail : Pharmacie H. REZIER, 14, rue de Lanery. — Ve- ■ . 1 ^ Wet 


Détail : Pharmacie H. REZIER, 14, r 


jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant; 
s ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d’un 
pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 

xpéditions i 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. — M. CORAIL 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation 

Leçons recueillies par P. Budin. (1) 

3* LEÇON.—TUBERCULOSE PULMONAIRE; HISTORIQUE (Suite) 

Messieurs, 

Je viens de vous exposer rapidement, messieurs, l’anato¬ 
mie pathologique de la phthisie ou tuberculose pulmonaire. 
Telles sont les données qui résultent du travail que j’ai 
publié en commun avec M. Hérard en 1867, et des mémoires 
les plus récents qui émanent de MM. Lépine (2), Gran- 
cher (3) et Thaon (4). 

Maintenant que vous connaissez les faits essentiels et 
leur enchaînement, il nous paraît utile de jeter un coup- 
d’œil sur l’historique de cette question aujourd’hui si bien 
analysée, afin de pouvoir apprécier le rôle de chacun de 
ceux qui l’ont étudiée et surtout pour que vous soyez à 
même de juger les travaux les plus récents. Cette revue 
rétrospective est nécessaire, messieurs, pour que vous 
puissiez vous rendre compte des divergences si complètes, 
si absolues, que vous trouverez dans les livres tout récem- 


0) Voir les n os 20 et 21 du Progrès Médical. 

(2) Thèse d’agrégation sur la pneumonie caséeuse 1872. 

(3) Archives de physiologie 1872 et thèse de doctorat 1873. 

(l) Recherches sur l’anatomie pathologique de la tuberculose, thèse de doc¬ 
torat 1873. 


ment parus et que vous avez entre les mains. C’est surtout 
cette analyse et cette critique des monographies de ces 
dernières années que je tiens à vous présenter. 

Nous ne remonterons pas plus loin qu’à Laënnec qui, du 
même coup, du même effort de son génie, donnait toute la 
description à l’œil nu des lésions et tous ou presque tous 
les signes physiques de la maladie. Laënnec regardait la 
phthisie comme synonyme de tubercules pulmonaires et 
constituait l’unité de la tuberculose. Il montrait comment 
les granulations grises transparentes au début, devenaient 
bientôt opaques et jaunâtres à leur centre; il leur assi¬ 
milait pleinement les masses plus considérables qu’il ap¬ 
pelait tubercules miliaires et que je vous ai dit être soit 
des granulations agglomérées formant une nodosité plus 
grosse, soit des lobules de pneumonie caséeuse, et les 
tubercules jaunes ou crus qui ne sont autre chose qu’un 
état caséeux plus avancé de la même lésion. En outre do 
ces nodules plus ou moins volumineux, Laënnec décrivait 
l’infiltration tuberculeuse gélatiniforme, semi-transparente 
et l’infiltration grise qui répondent à notre pneumonie ca^- 
séeuse ou tuberculeuse lobaire. Puis venaient les cavernes, 
et les autres lésions d’un âge plus avancé. 

Pour Laënnec, toutes ces altérations dépendaient du 
même processus, de la même cause ou disposition générale 
de l’économie; pour lui, leur caractéristique étaitdans l’état 
caséeux. 

Ces idées de Laënnec se sont imposées, comme de raison, 
aux générations médicales qui l’ont suivi, et il est de fait 
qu’il n’y avait rien à changer jusqu’à ce que les études mi¬ 
croscopiques aient introduit un nouvel instrument d’ana¬ 
lyse et découvert de nouveaux points de vue. Mais les opi¬ 
nions de l’auteur de l’auscultation médiate étaient tellement 
ancrées dans les esprits que les premiers observateurs au 
microscope n’eurent d’autre but que de rechercher dans 
l’état caséeux les éléments caractéristiques du tubercule. 

Tel fut l’objectif de Lebert qui, dans les parties totale¬ 
ment dégénérées du poumon, trouvant toujours des frag¬ 
ments d’éléments granuleux, petits, irréguliers, anguleux, 
les donna comme les corpuscules caractéristiques du tu¬ 
bercule. 

C’est là de l’histoire ancienne, me direz-vous, j’en conr- 
viens, car dès 1850, Reinhardt décrivait les modifications, 
internes du parenchyme pulmonaire qu’il rapportait à la 
pneumonie et Virchow indiquait les caractères histologi¬ 
ques de la granulation. Mais il est utile de la rappeler; car, 
longtemps après, l’opinion de Lebert était encore tellement 
dominante en France, que les premiers examens de gra¬ 
nulations tuberculeuses faits par Robin, en collaboration 
avec Lorain et avec Bouchut, ont fait découvrir une si 
grande différence avec la structure donnée par Lebert, 
qu’ils les ont considérées comme un tissu fibro-plastique. 
C’est là ce qui nous explique comment Empis sous 1’im - 
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piîïtion de Robin, a pu d*crire la graamtièMïialadie cons- 
titaée parda )!réseiit»(les.gr^uuiiations. comme -'tant tout a 
fai* d iifêl'OTt(Ml i nztulsrculfc <te üebert et de la tubercu ose. 
Iltfaut avant, tou* sfèntendre surrle&-mot» :raussi, dois-je 
vous prévenir-QW dans, le langage d’Bmpis^le mot tuber¬ 
cule. que nous^onsïïférons-avecda grart«rinajorité des au¬ 
teurs comme synonyme de granulation, veut dire pneu¬ 
monie caséeuse. A part cette différence dans les termes, 
Ernpis appartient à la série des auteurs qui considèrent 
comme deux maladies- distinctes les granulations tuber¬ 
culeuses; tuberculose ou granulie (Empis) d’une part, et la 
pneumonie, d’autre part. 

Le chef actuel de l’école du dualisme anatomique et étio¬ 
logique de la maladie de poitrine dëcompuséeen tuberculose 
et pneumonie caséêusê est Virchow. Le professeur de Berlin 
a confirmé les t.cavauxjte-Reinhardtenice qui touche les 
diverses modes- «te: pneumonie caséeuse, .et-, dès- 1852,, il 
établitI» struclara de -la;granulationÆhses.caractères-aaa- 
lom i qros= différent tête- d'avec- la pseamamev P-ssrlat, re¬ 
marquez-!© bien, messieurs, car nous aurons occasion d’y 
revenir, la granulation se développe uniquement aux dé¬ 
pens du tissu conjonctif et dans le poumon, elle ne siège 
jamais dans l’intérieur des alvéoles. Virchow qui avait 
montré que les lésions inflammatoires simples ou spéci¬ 
fiques, telles que celles des scrofuleux, telles que les pro¬ 
ductions syphilitiques où les tumeurs peuvent toutes de¬ 
venir caséeuses, a, plus tard, remplacé le mot de pneumonie 
caséeuse par le terme de pneumonie scrofuleuse. Que veut 
dire l'épithète de scrofuleuse adaptée à la pneumonie ? 
Signifierait-elle par hasard que les scrofuleux, c’est-à-dire 
les sujets porteurs d’adénites suppurées, d’écrouelles, de 
tumeurs blanches, auront une prédisposition à la pneu¬ 
monie caséeuse ou scrofuleuse ? Si telle était le sens de cette 
désignation elle ne résisterait pas à la critique, car Lien 
souvent j'ai fait l’autopsie de pareils sujets morts avec une 
poussée aiguë de granulations généralisées à tous les or¬ 
ganes et en .particulier à la pie-mère, et à ce titre les gra¬ 
nulations montrent tout aussi bien que la pneumonie leur 
parenté avec la scrofule, devons ai déjà dit que les termes 
de caséeuse.ou de. tuberculeuse appliqués à la pneumonie 
du phthisique n’étaient pas rigoureusement bons en ce sens 
que l’état caséeux n’en est que la terminaison et que le 
mot-de tuberculeuse impliquant la présence de tubercules 
était aussi trop absolu en ce sens que tout noyau de pneu¬ 
monie lobulaire ou lobaire n’est pas toujours développé 
autour du tubercule. Mais la désignation de scrofuleuse 
est encore plus mauvaise parce que les phtliisies avec 
pneumonie sont loin d’étre toujours liées à la scrofule et | 
que d’un autre côté les scrofuleux typiques ont souvent 
comme lésion ultime des granulations tuberculeuses géné- 

La dualité anatomique établie par Virchow, soutenue 
•par ses élèves de tous pays, par son enseignement, par 
l'immense succès de son livre de la pathologie cellulaire, a 
fait son chemin dans le monde. 

M Villemin l’avait pleinement adoptée dans son premier 
travail qui est de 1861. Plus tard, lorsque M. Villemin vit 
la tuberculose inoculée chez le lapin et le cobaye avec la 
pneumonie caséeuse aussi bien qu’avec les granulations, en 
•laee de ce fait important, nouveau, dominant tout à ses, 
yeux, il ne put se résoudre à admettre un dualisme anato¬ 
mique là où l’expérimentation montrait si.évidemment une, 
pathogénie une et indivisible. Aussi, dans son livre sur la 
tuberculose, publié, en 1868, le rôle de la pneumonie et des 
inflammations pulmonaires dans la phthisie disparut-il 
presque complètement. Et comme d’un antre côté M. Ville¬ 
min ne reconnaissait plus l'existence d’un épithélium dans 
les vésicules pulmonaires, il rattacha à la première pé¬ 
riode d’évolution ou .à l’accroissement des granulations tu¬ 
berculeuses, les grosses cellules rondes à noyaux multiples 
- ou vésiculeuses qui sont comprises dans l’exsudât liquide 
qui remplit les alvéoles pulmonaires autour des granula¬ 
tions. La pneumonie à ses diverses périodes d’engoûment, 
d’hépatisation rouge ou grise ou caséeuse n’existe plus dans 


lrphthisie que pour mémoire, etîo-’ôsttà peine si M. Villemw 
admet comme étantM«unflàmmations vulgaires lâhronchite 
et les- petits . îlots de a-appuratioaidœpoumon. 

Nous nous sommes* déjà, expliqués sur ces~p«iut£ que 
. nous nessaurions- admettre ; ;vous avez vu aussi qjied’épb- 
ffîëliurrf^laaoTraire'était Men démontré ; et l’œuvre de M . 
Villemin danst-llSistoire de la tuberculose est assez impor¬ 
tante; nous plaçons assez haut ses travaux pour qu’il 
nous soit permis de faire la critique de certains où tés- de 
.son.œuvre qui nous paraissent défectueux. Nous retrom- 
verons bientôt la partie capitale de son œuvre, à • propos de 
ses inoculations qui; ont ouvert une voie nouvelle et fé¬ 
conde. 

Notre travail sur la phthisié pnlmona ire fait-err collabo¬ 
ration avec M. Ilërardj édité-en 18®7, aboutit comme con- 
.clushm-àlfunitéf.éiLologique et pathogénique de la phthisie 
pulmonaire, ce qui ne-iums a. pas. empêché d’admettre et 
de décrire les div'erses-lésions-. graautation&efepneumouieÉq 
etleuuTûtodittéreïrt iian-s les- cas-variés- soumis-à l'obser¬ 
vation. Nous avons donné la prééminence à la granulation 
qu’on trouve, partout la même, qui existe seule dans la 
phthisie aiguë granuleuse. Nous avons- regardé les pneu¬ 
monies caséeuses ou interstitielles ccm ne étant des lésions 
consécutives ou concomitantes. C’est à peine s ; , dans un 
tout petit nombre de cas de pneumonie caséeuse, nous 
n’avions pas pu démontrer bien nettement la présènee des 
granulations. Il s’agissait dans ces faits de pneumonies 
caséeuses chroniques où la dégénérescence graisseuse des 
éléments est tellement avancée qu’on hésite pour savoir si 
ces éléments dégénérés ont appartenu primitivement à une 
pneumonie ou à des granulations. Il est certain que cette 
distinction est très-difficile lorsqu’on a affaire à des masses 
anciennes, et alors nous préférions rester dans le doute que 
d’affirmer que nous avions affaire uniquement à un pro¬ 
cessus pneumonique. Nous avons même risqué cette hypo¬ 
thèse que des granulations avaient bien pu exister au dé¬ 
but dans des parties du poumon devenues à la fin des ca¬ 
vernes. Dans les nombreuses autopsies de tuberculeux, 
complétées par l’examen microscopique que j’ai eu l'occa¬ 
sion de faire depuis cette époque, je _ déclare n’avoir pas 
rencontré un seul fait de tuberculose où l’absence de granu- 
lations m’ait été bien démontrée. Vous verrez, messieurs, 
que telle est aussi la conclusion formulée dans les thèses 
de deux observateurs très-compétents qui se sont adonnés 
à cette étude histologique des poumons avec fout le ma¬ 
tériel, avec toutes les connaissances antérieures et l’auto¬ 
rité désirables, par M. Grancher, directeur du laboraroire 
d’histologié de Clamart et par M. Thaon, dont le travail a 
été lait sous les yeux et dans le laboratoire dé M. Rauvier, 
au collège de France. 

Mais, n’anticipons pas sur la conclusion de cet historique 
et revenons aux élèves de Virchow. Ces derniers ont ac¬ 
centué de plus en plus la séparation des tubercules et de la 
pneumonie caséeuse, et, ils ont poursuivi cette division, 
non-seulement dans le domaine de l’anatomie pathologique, 
mais dans l’étiologie, dans les symptômes, le diagnostic, le 
pronostic et le traitement. 

Au point de vue de l’anatomie pathologique, que nous 
avons surtout en vue. ici, ce dualisme naît principalement 
de connaissances incomplètes, et de méthodes insuffi¬ 
santes. 

J'ai travaillé moi-même dans le laboratoire de Virchow, 
en 1862 : à cette époque il suffisait que les productions 
morbides fussent au milieu des infundibula et cloisonnés par 
les travées des alvéoles pour qu’on en fit sans plus ample 
informé des pneumonies. On les regardait comme des pneu¬ 
monies, bien que les éléments fussent petits, agglomérés et 
unis par une substance unissante très-cohérente, bien que 
leur ensemble, le groupement et les altérations de leurs 
éléments cellulaires constituants en fissent des granulations 
parfaites développées dans un infundihulum. On s’est 
aperçu de cette erreur, qui a été rectifiée bientôt au labo¬ 
ratoire de Berlin; mais primitivement, la granulation tu¬ 
berculeuse y était un mythe dans le poumon et on ne la 
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trouvait qu’à la surface de la plèvre ou autour des bronches 
ou autour des vaisseaux, là où existe une quantité de tissu 
conjonctif suffisante pour qu’elle se développe. 

Plus tard, Virchow a décrit la péribronchite comme 
n’ayant aucune affinité avec les tubercules. Les petits 
noyaux indurés qui se rencontrent alors autour des bron¬ 
ches et l’inflammation interstitielle avec épaississement de 
leurs couches externes qui les accompagnent dans tout leur 
trajet étaient séparés déjà tuberculose pour rentrer dans 
la broncho-pneumonie. C’est sous l’influence de ces idées 
que Rindfleisch, a écrit le chapitre de son livre consacré à 
la bronchite et à la broncho-pneumonie. Les granulations 
tuberculeuses du poumon devenaient, comme vous le voyez, 
de plus en plus rares. Je vous ai dit ce que je pensais de 
la péribronchite : je vous ai montré que le long des canaux 
vasculaires ou autres entourés d’une couche de tissu con¬ 
jonctif et en particulier le long des vaisseaux de la pie- 
mère où cela est très-facile à voir, il existe, outre les gra¬ 
nulations visibles de distance en distance, une zone de tissu 
conjonctif en prolifération, une inflammation. Je vous ai 
montré qu’il en était de même partout et que toujours les 
granulations comme toutes les néoplasies sont entourées 
d’un tissu inflammatoire. 

Il vous est facile de comprendre maintenant comment 
des générations successives d’anatomo-pathologistes élevées 
à la même école ont pu s’habituer à ne jamais reconnaître 
les granulations tuberculeuses dans le poumon. Dans les 
autres organes on les trouvait facilement au milieu dé leur 
zone inflammatoire, mais dans le poumon, on ne voyait 
que la pneumonie. 


ANATOMIE 

Note sur la circulation du corps strié 
Par H. SURFIT (1). 

Nous avons l’bonneur de présenter à la Société plusieurs 
préparations destinées à démontrer et à compléter les recher¬ 
ches que nous avons déjà ébauchées dans une note publiée 
dans les numéros 3,4 et S du Mouvement médical (janvier 1873). 

Dans ce premier travail, nous divisions les artères nourri¬ 
cières du cerveau en trois classes : 1 0 Artères de la base ou des 
noyaux cérébraux ; 2° artères ventriculaires ayant surtout 
pour but d’aider ou de suppléer les premières ; 3° artères des 
circonvolutions de la couche grise corticale. C’est sur une partie 
des artères de la première classe que nous désirons aujour¬ 
d’hui attirer l’attention de la Société. 

Les artères du corps strié ont comme source principale l’ar¬ 
tère sylvienne dans les deux premiers centimètres. Souvent, 
deux petites branches supplémentaires viennent du premier 
centimètre de la cérébrale antérieure. Enfin, le noyau intra- 
ventriculaire du corps strié reçoit assez fréquemment quel¬ 
ques branches des artères des plexus choroïdes. Nos recher¬ 
ches, déjà très-multipliées, nous permettent d'affirmer que 
celte origine des artères du corps strié est à peu près cons¬ 
tante. 

Ces artères, d’un volume de 1j4 à 1 millimètre, pénètrent 
dans l’espace perforé suivant un plan transversal, passant en 
avant des tubercules mamillaires. Elles entrent dans la pulpe 
cérébrale où elles se divisent diehotomiquement et se ter¬ 
minent en pinceau. 

Dans l’espace perforé, on rencontre deux espèces d’artères : 
les unes grêles et fines ne pénètrent pas ; elles vont aux cir¬ 
convolutions voisines ; les autres sont les véritables artères 
du corps strié. 

Pour étudier la distribution des artères du corps strié, il y 
a deux méthodes : 1 0 la première consiste à suivre simple¬ 
ment, le scalpel à la main, à travers la pulpe cérébrale, les 
artères qui s’y distribuent ; mais on conçoit que, dans ce cas, 
le trajet parcouru n'est reconnaissable qu'au moment même 
de la dissection et que toute démonstration ultérieure estim- 


fl) Lue à 1a Société anatomique, séance du 3 octobre 1873. 


possible. En effet, les parties figurées sont peu à peu détruites 
par le scalpel pour les besoins de la dissection ; elles devien¬ 
nent méconnaissables ; 2° la seconde méthode repose sur des 
coupes faites méthodiquement. 

Deux coupes transversales du cerveau, comme celles que 
nous présentons à la Société, permettent de se rendre un 
compte exact de la distribution des artères du corps strié. 

La première coupe est faite un peu en arrière du chiasma 
des nerfs optiques. Voyons quelles sont les parties du corps 
strié qui y sont représentées. 

Sur la ligne médiane, on a la coupe de la cloison transpa¬ 
rente et des piliers antérieurs du trigone en haut, et en bas 
on aperçoit la commissure grise et le ventricule moyen. Sur 
les côtés, en avant, la coupe du corps calleux, ; plus en dehors, 
la coupe de la la queue du noyau intra-ventriculaire du corps 
strié ; au-dessous de celui-ci, une large bande de substance 
blanche, la capsule interne ; et enfin au-dessous de celle-ci, 
un triangle de substance grise; le noyau lenticulaire du corps 
strié. Ce dernier a sa pointe dirigée vers l’infundibulum du 3? 
ventricule ; sa base répond au lobule de l’insula dont elle est 
séparée par une petite bandelette blanche, la capsule externe, et 
une traînée de substance grise qu’on désigne le plus souvent 
sous le nom d ’avant-mur. 

On sait que le triangle de substance grise du noyau lenti¬ 
culaire est divisé en trois parties de coloration différentes, 
auxquelles les Allemands ont donné le nom de segments en les 
désignant par les chiffres 1, v 2 et 3 à partir de la pointe. 

Telle est la configuration de cette coupe. Comment y sont 
représentées les artères du corps strié ? 

Cette coupe laisse en avant l’espace perforé qui représente 
en dehors et en haut une sorte de prolongement vers la partie 
inférieure de la base du noyau lenticulaire. On voit l’artère syl¬ 
vienne qui parcourt cet espace pendant 1 centimètre à 1 cent, 
et demi environ et disparait bientôt derrière la coupe du lobe 
cérébral postérieur. C’est dans cet intervalle qu’elle émet par 
son bord supérieur les artères du corps strié. On peut diviser 
celles-ci en deux ordres : les unes, externes, sont beaucoup 
plus volumineuses, les internes, situées vers la pointe du 
noyau lenticulaire sont beaucoup plus petites. 

Parmi les premières il en est toujours une qui longe, dans 
une certaine longueur , la base du noyau lenticulaire sur la li¬ 
mite de la capsule externe pour se porter en avant en dedans 
vers la couche externe du noyau intra-ventriculaire, où elle se 
divise en 4 ou 5 branches terminales que nous retrouverons 
sur la seconde coupe. C’est cette artère qui, d’après nos études 
à la Salpétrière et d’après les renseignements de M, Charcot, 
est le siège de prédilection des hémorrhagies du corps strié. 
Cette artériole fournit plusieurs branches collatérales au 3 e 
segment du noyau lenticulaire. Il existe encore 3 à S bran¬ 
ches externes : les unes se portent en avant dans le 3 e segment 
du noyau lenticulaire, et atteignent souvent la queue du corps 
strié, les autres vont en arrière à l’extrémité postérieure du 
noyau lenticulaire et elles se terminent dans la couche optique. 

Les artérioles internes vont à la pointe du noyau lenticu¬ 
laire, dans le ) er et le 2 e segment. 

La seconde coupe transversale se fait au milieu du chiasma. 
Elle est destinée à montrer la terminaison des artères externes 
dans le noyau intra-ventriculaire du corps strié. Cette coupe 
représente l’ensemble du corps strié par deux couches grises 
séparées par une couche blanche, la capsule interne. On 
aperçoit dans chacune d’elles 5 ou 6 branches artérielles cou¬ 
pées par la section. 

En résumé les artères principales du corps strié ont la di¬ 
rection générale suivante : elles se portent d’abord de bas en 
haut et de dedans en dehors, puis se dirigent d’arrière en 
avant, en décrivant une courbe à convexité externe. Cette 
disposition rend compte de la forme de certains ramollisse¬ 
ments qui affectent une direction longitudinale d'arrière en 
avant et peuvent occuper successivement la partie externe dü 
noyau lenticulaire et de la capsule interne, et la tête du noyau 
ventriculaire. 

Les coupes longitudinales du cerveau n'apprennent rien de 
plus sur la distribution des artères du corps strié. 

Il y a maintenant une question importante à résoudre : Ces 
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artères ont-elles des anastomoses entre elles on avec les 
artères des parties voisines? 

Nous avons fait des recherches consciencieuses A cet égard. 

A l’aide du scalpel il est impossible de trouver aucune anas¬ 
tomose entre ces artères et les artères voisines, soit avant, 
soit après leur entrée dans la pulpe cérébrale. Mais voici qui 
est plus concluant : 1° Si on lie l’artère sylvienae à 2 cent, 
de son origine c’est-à-dire après qu’elle a fourni les artères du 
corps strié, et si on pousse une injection très-pénétrante, 
(gélatine et carmin) par le bout resté libre, le corps strié seul 
s’injecte. 2° Si on rapproche la canule de la ligature de manière 
à ce que les injections pénètrent seulement dans le groupe d’ar¬ 
térioles externes, les parties externes du corps strié sont 
seules envahies par l’injection. Vous pouvez voir sur cette 
coupe une sorte de bande ou d’arc coloré en rouge qui com¬ 
prend : en bas, le 3'segment du noyau lenticulaire, puis la 
partie la plus externe de la capsule interne, enfin la partie 
antérieure de la tète du noyau ventriculaire. Cette bande 
répond à là distribution du groupe d’artérioles externes : les 
parties internes ont conservé leur coloration blanche on grise. 
Il n’y a donc pas d’anastomoses, entre les différentes artères 
qui pénètrent le corps strié. 

Une ou deux fois seulement nous avons constaté des anas¬ 
tomoses entre les artérioles internes et les branches fournies 
par le plextis choroïde au noyau intra-ventriculaire. 

Assez souvent les artérioles internes viennent d'artères ré¬ 
currentes de là cérébrale antérieure, qui se dirigent d’avant 
en arrière vers la partie interne de l’espace perforé. 

Nous avons-dit que les artères des plexus choroïdes four¬ 
nissent des branches qui pénètrent le noyau intra-ventri- 
culaire par sa surface ventriculaire. Il arrive assez souvent 
que ce sont ces vaisseaux seuls qui nourrissent cette portion 
<Ju corps strié. Supposez dès lors une embolie de la sylvienne 
à son origine en raison de l’absence d’anastomoses signalée 
plus haut, il surviendra un de ces ramollissements si fré¬ 
quents dans celte région; mais ce ramollissement pourra 
épargner, comme nous en avons des exemples, la partie- dix 
corps strié qui se voit dans le ventricule. 

L’avant mur reçoit souvent quelques fines artérioles qui 
pénètrent les circonvolutions du lobule de l’insula. 

Les veines du corps strié sont décrites dans tous les ou¬ 
vrages d’anatomie. Nous devons cependant signaler les parti¬ 
cularités suivantes : les rameaux qu’elles fournissent se dé¬ 
tachent perpendiculairement ; ils sont de deux ordres : les uns, 
plus petits, restent dans la couche grise intra-ventriculaire ; 
les autres, plus volumineux, descendent dans la capsulent le 
noyau lenticulaire. 


THÉRAPEUTIQUE 

De la triméthylamine et de son usage dans le trai¬ 
tement du rhumatisme articulaire aigu. 

Par le docteur G. PEL’S ïliR, ex-interne des hôpitaux de Paris (l). 

Sécrétions .— Selon Namias, la triméthylamine augmente 
la diurèse ; malheureusement les observations où la quan¬ 
tité de l’urine est notée sont peu nombreuses, peu détaillées, 
prises irrégulièrement ; cependant l’augmentation des uri¬ 
nes parait être un fait sinon constant, au moins assez ordi¬ 
naire. 

Observation xii. — Attaque de rhumatisme articulaire aigu. — Gué¬ 
rison par la propylamine. — (Observation recueillio dans le service de 
M . Bébieret rapportée par M. IIamdy) . X.... 18 ans, ciseleur, atteint de 
rhumatisme articulaire le 18 février, entre à l’Hôtel-Dieu, là 26 du même 

27 février. — Gonflement des poignets, des coudes, des articulations 
tibiortarsiennes, des genoux, de l’épaule gauche. P. 86 ; T. 38°. — propy- 
lamiue 1 gr. 

i8 juillet. — P 92; T. 38°,1. — Propylamine 1 gr. 

1 mars. — P. 80; T. 37°,6; urine 1,700 gr. — Propylamine 1 gr. 

3 mars. — P. 78; T. 37°,5; urine 1.925 gr. — Propylamine 1 gr. 

S mars- — P. 70; T. 37°,2; urine 1,600 gr. — Prapylamine 1 gr. 

T. 37°,4. — Propylamine 1 gr. 30. 


(l) Voiries n os 12, 17 et 19 du Progris Médical. 


5 mars. — P. 60; T. 37°, — Propytamrne I gr. 

6 mars. — P. 68; T’. 37°, — Urine 1350. 

10 mars. — Guérison complète. 

Dans cette observation, nous voyons la propylamine agir 
surtout sur la durée de la maladie, sur le pouls et sur 
la température ; nous avons-noté les quelques indications 
relatives à la quantité dé l’urine sans qu’il soit possible d’en 
tirer une conclusion évidente. 

Observation im, — Rhumatisme articulaire aigu, traité par la propy¬ 
lamine Poulenc et Wittman. — Sueurs très-abondantes. — Cessation des 
douleurs le 2t“° jour de la maladie et le seizième du traitement propyla- 
mique. . . X... 29ans, garçon de magasin, atteint de rhumatisme articu¬ 
laire aigu, le 16 février entre à l’Hôtel-Dieu dans le- service de M, Béhier.le 
19 du même mois. 

20 février. — Douleurs vives ; gonflement douloureux des deux articu¬ 
lations tibio-tarsiennes, du genou gauche, du cou.de et de l'épaule droite. 
P. 96. T. 38°. 

SI février. — P. 96; T. 38°, urine rouge, sédimanteuse, 1,100 gr. — 
Propylamine 0 gr. 50; 

Si février. —■ Douleurs moins vives ; P. 92 ; T. 37“‘8. — Urine-moins 
rouge 1.700 gr; ; sueur abondante ; propylamine 1 gr. 

23 février. — P. 92 ; T. 38°,2. Urine 1,100gr. Sueurs très-abondantes. 
Propylamine 1 gr. 50. 

Si février. — P. 94; T. 37°,&; Urine 1,100 gr. — Propylamine 1 gr. 50. 

SS et SS février. — On cesse la propylamine, et on donne de l’opium. 

27 février. — P. 110; T. 38°,5;. urine 1,300 gr. Propylamine 1 gr. 50. 

28 février. — P. 96; T. 37*,8; urine 1,075 gr. Propylamine lgr. 50. 

1 mars. — P. 110; T. 38' , ,2; urine 1,300 gr. Propylamine lgr.50. 

2 mars. — P. 100; X. 38°, uriae-1,300 gr. Propylamine lgr.50. 

à mars. — P. 110; T. 38°,2; urine 1,275 gr. Propylamine 1 gr. 50; 

i mars. — P. 106; T. 38°,2. Propylamine 2 gr. 

5 mars. — P. 92; T. 37*,4. Propylamine 2 gr. 

6 mars. — P. 86; T. 37°,2; urine 1,750 gr. Propylamine 2 gr. 

7 mars. — P. 88; T. 37°,4-; urine 1,600 gr. Propylamine lgr. 50. 

* mars. — P. 86; T. 37°,4; urine 1,800 gr. Propylamine lgr.50. 

9 mars. — P. 80; T. 37°,2. — Propylamine 1 gr. 

A partir de ce moment la maladie va dimiauant d’intensité ; les douleurs 
disparaissent, et le malade est en pleine convalescence le 14. 

Au premier coup-d’œil la marche de ce rhumatisme parait 
ne pas avoir été influencée par la propylamine, et de 
fait elle le lut peu. Le traitement par la propylamine a été 
commencé le sixième jour de la maladie et les douleurs 
n’ont cessé qu’après 20 jours de l’emploi du remède. Ce¬ 
pendant il faut noter que le cinquième jour du traitement 
l’amélioration était très-apparente, qüé. ce jour-là la 
malade omit de prendre la propylamine et que c’est à la 
suite de cela qu’il y eut une recrudescence des douleurs et 
de la fièvre. 

Pendant les huit jours qui suivirent, les effets de la pro¬ 
pylamine furent peu marqués, et c’est à cause de cela qu’on 
en porta la dose à 2 g. Le mieux se dessina alors , et 
la lièvre disparut. Quant à la quantité de l’urine, nous la 
voyons augmentée dès le lendemain de l’administration du 
médicament; elle se maintient à un taux assez élevé, et bien¬ 
tôt augmente de nouveau lorsque la dose du médicament 
est élevée et portée à 2 g- 

Observation xrv. — Rhumatisme articulaire aigu, compliqué de vaginite 
et d’ulcération du sacrum. Cessation des douleurs à deuj> reprises par un 
traitement de huit jours an moyen de chlorhydrate de propylamine. Guérison 
par le sulfate de quinine.. . X... 38 ans, ménagère, d’un tempérament 
lymphatique, s’aperçoit la 10 février 1873 d’un écoulement vaginal. Le 15 
février, elle ressent des douleurs dans les genoux, l’épaule gauche, le coude 
droit et les doigts des deux mains, et elle entre le 22, à l’Hûtel-Dieu, dans 
le service de M. le professeur Béhier. 

11 février. — P. 98; T. 38»,2 ; urine 300 gr. - Chlorhydrate de 
triméthylamine 0 gr. 10. 

23 février. — P. 103; T. 38°,8; urine 625 gr. — Chlorhydrate de 
triméthylamine 0 gr. 20. 

20 février. — P. 404; T. 39®,2; urine 1,400 gr. — II se forme- une 
ulcération au sacrum. — Chlorhydrate de triméthylamine 0 gr. 30. 

27 février. — P. 100; T. 38",8; urine 1,425 gr. — Chlorhydrate de 
triméthylamine 0 gr. 40. 

28 février. — P. 86; T. 38*,8; urine 1,900 gr. — Chlorhydrate de 
triméthylamine>'0 gr. 50. 

P mars. — P. 90; T. 38°,2: urine t, 300 gr. — Chlorhydrate de 
triméthylamine 0 gr. 50. 

i mars. —-P. 84; T. 3$°,5; urine 1,500 gr. — Chlorhydrate de 

triméthylamine 0 gr. 50. 
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S mars. — Mieux très-sensible. — P. 80; T. 37®,8 ; urine 1,625 gr. | 
-— Chlorhydrate de triméthylamine 0 gr. 75. 

1 mats. — P. 160 ; T. 38°,2. — Pas de triméthylafiaine. 

5 mars. — P. 98; T. 38»,4. — Urine 875. 

6 mars. — P. 98; T. 39°,2. — Urine 1,625. 

7 mars. — P. 94; T. 38°, 4. Urine 1,606 gr. —Chlorhydrate 4e trimé¬ 

thylamine 0 gr. 50. 

8. mars. — P. 86. T. 37° 6. 

A partir de ce momentla quantité d’urine n’est plus notée ; mais bientôt 
le pouls et la température s’abaissent, et le chlorhydrate de triméthylamine 
ayant manqué, on donne pendant 4 jours du sulfate de quinine qui amène 
la guérison qui était complète le 24 février. 

Ici, l’action diurétique de la triméthylamine paraît assez 
marquée ; en effet, après avoir rendu 500 grammes, puis 
625 grammes d’urine, la malade en rend bientôt 1,400 gr. 
et même 1,900 grammes: le traitement ayant cessé, on 
voit les urines descendre de 1,625 grammes à 875 grammes; 
il est vrai que le surlendemain quoique l’on n’ait pas ad¬ 
ministré de triméthylamine, les urines ont donné 1,625 
grammes. 

A ces observations nous en ajouterons deux que nous 1 
empruntons au travail de M. Dujardin-Beaumetz; nous 
ne nous dissimulons pas qu’elles sont d’une médiocre im¬ 
portance. 

Observation xv. — Rhumatisme articulaire aigu , datant de 15 jours. 
Traitement par la triméthylamine. Guérison en cinq jours. (Hôtel-Dieu, 
service de M. Martineau, suppléant de M. Tardieu; observation recueillie 
par M. Hofer, élève du service). M... 27 ans, couturière, entre le 10 janvier, 
à l’Hôtel-Dieu, pour un rhumatisme occupant la mâchoire inférieure, le 
coude, les genoux et les pieds. Après un traitement de 4 jours par le sul¬ 
fate de quinine sans résultat appréciable, on administre la triméthylamine 
à la dose de 0 gr. 50, 0 gr. 75 et t gr. — Au bout de 4 jours, on mesure 
les urines, et voici la mention que nous trouvons. 

22 janvier. —Les articulations sont complètement dégonflées. Sommeil; 
appétit excessif. On mesure les quantités d'urine pour la première fois. 

3 litres en 24 heures. Peu de transpiration. Continuation du traitement. 

23 janvier. — La guérison continue ; 3 litres d’urine. — Propylamine 
25 eent. 

21 janvier. — 2 litres.d’urine; même traitement. 

27 janvier. — La propylamine est supprimée et la malade quitte le 
service le 3 février. 

Observation xvi. — Rhumatisme articulaire aigu datant de 15 jours. 
Traitement par la triméthylamine. Guérison en l jours. (Hôtel-Dieu, service 
de M Martineau ; observations recueillies par M. Clépier, externe du ser¬ 
vice). Julie Est... 40 ans, domestique, est atteinte depuis 15 jours 'd’un 
rhumatisme occupant les articulations tibéo-tarsiennes, caxo-fémorale et du 

16 janvier. —Douleurs vives ; propylamine 0 gr. 50. 

17 janvier. ■ — Douleurs moins vives; propylamine 0 gr. 75. 

18 janvier. — Môme état ; propylamine 1 gr. Appétit considérable ; 
urine 3 litres ; sueurs abondantes. 

19 janvier. — Les douleurs ont disparu. Diminution de la dose de la 
propylamine. Le 25 elle est supprimée. La quantité d’urine a diminué en 
même temps que la dose de propylamine était diminuée. 

Evidemment il ne faut pas trop se hâter de conclure des 
faits aussi peu nombreux, aussi peu évidents; nous croyons 
donc que dans l’élat actuel de la question, il ne faut ad¬ 
mettre qu’avec une certaine réserve l’action diurétique de 
la triméthylamine. Nous en dirons autant de l’exagération 
des sueurs que nous trouvons notée dans quelques obser¬ 
vations. 

Selon MM. Fargier-Lagrange et Dujardin-Beaumetz, la 
triméthylamine diminue le chiffre de l’urée. Malheureuse¬ 
ment, ces conclusions s’appuient sur trois ou quatre obser¬ 
vations etme s’imposent pas immédiatement à Fesprit. Tan¬ 
dis que dans les faits observés, nous voyons généralement 
sous l’influence de la triméthylamine, une diminution du 
chiffre de l’urée variant de 2 à 3 grammes, nous trouvons 
quelquefois, sans en trouver l’explication, une augmenta¬ 
tion subite, alors môme que le médicament n’avait pas été 
interrompu, et que la dose n’avait pas été diminuée. Voici 
d’ailleurs les faits qui nous sont connus jusqu’à pré¬ 
sent : 

Observation xvn. — Arthrite sdéformante. Administration de la pro¬ 
pylamine et analyse des urines. Diminution du chiffre de l'urée. (Observation 
rapportée dans la thèse de M. Fargier-Lagrange). Catherine H-.iâgée de 
47 ans, acii plusieurs attaques de rhumatisme, à la suite desquelles il lui 
est resté de petites nodosités dans les articulations des pieds et des mains ; 


il y a aussi de la déformation dans le poignet et le coude droits, ainsi que 
dans les deux aiticulations scapulo-humérales. Cette femme fut traitée à 
diverses reprises par la triméthylannrie et toujours elle en éppouva-du sou¬ 
lagement. 

Au mois de novembre 1869, M. le professeur Coze jugea à propos de 
procurer de nouveau à cette malade les bénéfices de la triméthylamine; 
mais avant de remettre cette femme sous l'influence du médicament en 
question, on fit analyser les urines. 

Urines de 21 heures, du 28 au 29 ;novembre 1869 : Quantité 1,100 cent. 


cubes. Légèrement acide.-Densité •. 1.014. Couleur mangée : 

Eau.gr. 1068 54 

Matières solides... 31 46 

Matières organiques. 20 79 

Matières salines inorganiques. 10 67 

tirée. 15 18 

Acide urique.. 0 099 

Matières extractives. 5 51 

Chlorure de sodium. 6 15 


On administre la triméthylamine à la-dose de 0 gr. 60 et les urines sont 
de nouveau, examinées le 8 décembre. 

Quantité : 900 cent, cubes. — Densité 1,015. Couleur orangée» - 

Eau. ..... ..... .gr. 

Matières .solides. 

Matières organiques. 

Matières salines inorganiques. 

Acide urique. 

Matières extractives. 

Chlorure sodique. 

Nous voyons, en effet, que l’urée a baissé de 2 gr. 29 ; 
mais suffit-il d’une seule analyse alors surtout que m quan- 
tité d’urine rendue a été inférieure de 150 grammes ? 

Dans un autre cas, M. Fargier-Lagrange a encore prati- 
qué l'analyse des urines ; nous en consignons simplement 
les résultats. 

Observation xviii. •— Arthrite déformante. Traitement par la trimé¬ 
thylamine. Analyse des urines. Diminution du chiffre de l'urée. 

Urines de 21 heures : 1,200 cent, cubes. Légèrement acide. Densité 1,013. 
Couleur orangée. 

Eau..gr. 1167 

Matières solides. 33 

Matières organiques. 23 64 

Matières salines inorganiques. 9 36 

Urée. 17 64 

Acide urique. 0 1 h 

Matières extractives.... 5 13 

Chlorure sodique... 5 88 

On administre 60 centigrammes et voici le résultat de l’analyse : 

Urines de il heures : 1,100 cent, cubes. Densité 1,015. Couleur citrine. 

Eau. 1069 64 

Matières solides... 30 36 

Matières organiques. 21 56 

Matières salines inorganiques. 8 80 

Urée. 15 95 

Acide urique. 0 22 

Matières extraetives. 5 17 

Chlorure sodique. 5 82 

Nous avons ici une diminution de plus de 2 grammes 
d’urée : dans une autre observation la diminution a été de 
3 grammes. 

Nous empruntons les faits qui suivent au travail de 
M. Dujardin-Beaumetz : 

M. Bouchard, à la Charité, a soumis un homme, d’ail¬ 
leurs bien portant, à l’action de la triméthylamine. Les 
analyses ont été faites, et comme on le voit par les résultats 
que nous donnons ci-après, le chiffre de l’urée sécrétée en 
24 heures baisse de 21 gr. 22 à 15 gr. 37 en trois jours 
après l’administration de 1 gr., puis 1 gr. 50 et2.gr. de 
triméthylamine. 

28 février. — Avant l’administration du médicament, on pèse les urines 
et l’on trouve 1,160 grammes. L’urée rendue est de 21 ; gr. 22 ou par litre 
48 gr. 3. On administre un gramme de propylamine. 

1 er mars. — Les urines rendues donnent 1,381 grammes. On trouve 
17 gr. 11 d’urée, soit 12 gr. 4 pour un litre. —Propylamine 1 gr. 50. 

2 mars. — Urines 1,54* gr. — Urée rendue 18 jrr. 78 soit 12 g»j, 2par 
litre. — On donne 2 gr. de propylamine. 


871 02 
28 98 
19 44 
9 54 
12 94 
6 18 
6 12 
7 12 
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S mars. — Urines 1,260 gr. — Urée 15 gr. 37, soit 12 gr. î par litre. 

M. Dujardin-Beaumetz ajoute que l'analyse des urines 
avait été faite plusieurs fois avant, l’administration du mé¬ 
dicament et que les chiffres obtenus ne différaient que peu 
de ceux que nous avons consignés pour l’analyse du 28 
février. 

M. Iiirne, interne des hôpitaux, a de son côté fait des 
recherches analogues sur un homme d’ailleurs bien portant, 
les analyses ont été faites à peu près régulièrement comme 
on peut le voir par le tableau ci-dessous : ajoutons que l’a¬ 
nalyse des urines faite avant l’administration du médica¬ 
ment donnait pour la moyenne de l’urée 24 gr. 37. 




0 gr. 75 do propyla 
id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

id. — 

1 gr. 50 

id. — 


15 — id. — 

En moyenne, par 24 heures, 23 gr. 


19 58 d’urée en 24 heures. 


28 22 
14 64 


30 47 
17 29 
21 10 
17 20 
29 25 
14 84 
20 28 



Y a-t-il lieu, comme le fait avec trop d’ardeur M. Du- 
jardin-Beaumetz, de tirer la conclusion que la diminution 
de l’urée est ici évidente? Soit, la moyenne lui donne rai¬ 
son ; mais pourquoi ces écarts, de 29 gr. 25 à 14 gr. 24 ? 
Est-ce parce qu'on a élevé la dose de 0 gr. 75 à 1 gr. 50 ? 
Mais pourquoi, alors que l'on donnait 0 gr. 75 de propyla- 
mine, voyons-nous le chiffre de l’urée s’élever, le 4 mars, à 
29 gr. 15, lorsque le 3 il n’était que de 14 gr. 64? — Evi¬ 
demment, il y a des réserves à faire, et il ne faut pas trop 
se hâter de conclure. 

Dans l’observation qui va suivre et qui a été recueillie 
dans le service de.M. Bouchard, la diminution de l’urée 
pendant le traitement du rhumatisme par le chlorhydrate 
de triméthylamine, a été considérable. Nous résumons de 
fait d’après le Bulletin de Thérapeutique du 15mai 1871. 


Observation sis. — Rhii.it ' rral cinquième | 

attaque datant de quatre jom-s ; traitement par le chlorhydrate de trimCthyla- 
mine ; gu frison en huit jours. (Hôpital de la Charité, service de M. Bou¬ 
chard. Observation recueillie par il. Michel, externe du service). — Duf... 
âgé de 34 ans, entre à l’hôpital de la Charité le 19 mars 1873. Le malade, 
d’une constitution vigoureuse, est atteint d’un rhumatisme articulaire aigu ; 
c’est la cinquième attaque. Les autres attaques ont duré, la moindre 24 jours, 
la plus longue 3 mois. 

19 mars — Le malade souffre depuis le 15 mars, où il ressentit des 
douleurs assez vives dans le poignet droit et dans l’articulation du genou 
du même côté; le lendemain, les articulations coxo-femorale et scapulo- 
humérale du côté droit se prirent à leur tour, puis le lendemain celles du 
côté gauche. Au moment de l’entrée du malade à l'hôpital, toutes les arti¬ 
culations sont gonflées et douloureuses, excepté celles des doigts de pieds 
et des mains, et l’articulation temporo-maxillaire. Pouls fréquent et petit ; 
matin , T. R. 39°, 6. On prescrit du bicarbonate de soude et un lavement 
purgatif; soir. T. R. 39°, 6. 

20 mars. — Même état. — T. 39", G. — Soir. T. 40°, 2. Bicarbonate de 
soude. 

21 mars. — L’état est toujours à peu près le même ; insomnie. — T. 
39°, 2. — Soir. T. 4n°. 

22 mars. — Douleurs vives ; excitation, insomnie. — T. 39°, 2. — Ou 
prescrit 50 cent, de chlorhydrate de triméthylamine. — Soir. 38°, 8. ■— T. 
Urine ; 970 gr., urée 40 gr. 74. 

25 mars. — Les articulations sont toujours douloureuses, cependant le 
malade a un peu dormi ; les bruits du cœur sont éloignés ; il semble que 
l’on perçoive un léger bruit de frottement, pas de matité cependant. — T. 
40°, 2. — Vésicatoire à la région précordiale. — Soir. T. 40°, 4. — 
Urine : 950 gr.; urée 43 gr. 70. 

21 mars. — Les articulations du bras ne sont plus douloureuses ; 

1 enflure et la rougeur ont disparu ; il reste très-peu de douleur dans les 
articulations du pied. T. 38°, 2. — Soir. T. 38°. — Urine : 880 gr.; urée 
27 gr. 45. 

25 mats. — Nuit bonne ; appétit. — T. 37°, 4. Triméthylamine 0 gr. 50. 
Urine ; 710 gr.; urée 19 gr. 31. 


26 mars. —L’amélioration continue. T. 37°. — Soir. 37°, 4. — Urine f 
1,225 gr. ; urée 8 gr. 59. 

27mars. — Même état. T. 37°. — On cesse l’emploi de la triméthyla¬ 
mine. — Soir. T. 37°, 2. — Urine : 1,500 gr.; urée 9 gr. 30. 

28 mars. — T. 37°. — Soir. 37°, 2. 

29 mars. -T. 33°. — Soir. 37°, 2. 

51 mars. — Le malade sort de l’hôpital dans un état de santé parfaite. 
— Urine : 930 gr.; urée 8 gr. 55. 

Nous voyons ici un rhumatisme articulaire aigu des plus 
intenses, guérir en moins de huit jours sous l’influence du 
traitement par la triméthylamine. L’urine, au point de vue 
de la quantité rendue, ne nous indique rien de particulier, 
mais l’urée a subi une diminution, très-considérable ; de 
40 gr. 75 par vingt-quatre heures qu’il était avant l’expé¬ 
rience, le chiffre de l’urée s’est abaissé au chiffre de 9 gr. 50 
et même de 8 gr. 60. (-4 suivre.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le choléra; influence des mouvements de troupes. 

Nous n’avons pu, dans notre dernier numéro, relever 
comme ils le méritent, les renseignements que M. le 
D r Fayel a eu l’obligeance de nous envoyer sur le choléra 
dans la ville de Caen. Aussi croyons-nous devoir y revenir 
aujourd’hui. 

Les dangers que nous avons signalés naguère relative¬ 
ment aux déplacements des masses d’hommès sont rendus 
évidents par les faits. Ainsi, alors que le choléra était en 
voie de décroissance à Caen, des troupes sont expédiées de 
Paris dans la cité normande et bientôt l’épidémie prend un 
nouveau développement. Les soldats ne sont pas épargnés. 
Habitués à boire du vin, on leur donne du cidre et ce chan¬ 
gement dans leur régime alimentaire ne pouvait que les 
rendre plus accessibles à l’action de l’épidémie. Voilà un 
premier fait. 

Le 51 e de ligne, qui était à Caen est envoyé à Amiens 
dont la municipalité, sachant par expérience combien la 
ville est prédisposée au choléra, s’émeut avec raison et finit 
par obtenir que le régiment sera dirigé sur Abbeville. Tou¬ 
tefois il s’était déjà produit un accident : Un soldat pris de 
choléra fut obligé de rester à Amiens. Tel est du moins le 
récit de notre correspondant, car nous apprenons d’une 
autre source qu’il y aurait eu plusieurs cas de choléra. 
Voilà un second fait. 

Enfin, d’après des renseignements que nous avons tout 
lieu de croire exacts, on aurait constaté à Saint-Germain et 
à Vincennes quelques cas de choléra à la suite des derniers 
changements de troupes. 

Ces faits rendront-ils.prudente l’Administration militaire? 
On serait heureux de pouvoir l’espérer; mais, avec cette 
prétention à l’infaillibilité qui constitue l’un des caractères 
de nos administrations, on s’exposerait peut-être à une 
déception. En effet, dans les circonstances actuelles, comme 
en bien bien d’autres et par exemple durant la campagne de 
Crimée, les médecins militaires et en particulier l’un des 
plus respectés par son savoir et des plus autorisés par sa 
position, a fait tout ses efforts pour faire retarder ces mu¬ 
tations. On voit comment ces conseils ont été suivis. 


Erratüm. — Les cours de MM. Tillaux, Tkrrillon et Marchand à 
l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux, ont lieu à 4 heures et non pas a 
une heure. i 

Nécrologie. — On annonce la mort de M. Pelletan de Kinkelin, médeeia 
honoraire des hôpitaux de Paris, et celle de M. Godart, ancien chirurgien en 
chef de l’hôpital de Pontoise. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Scance du I novembre. — Présidence de M. Depaül. 

M. Delpech. — L'épidémie cholérique a encore décru. Du 
28 octobre au 3 novembre inclusivement, il n'y a eu que 20 
décès qui se réparlissent ainsi : en ville, 7 ; dans les hôpitaux 
Civils, 11 ; dans les hôpitaux militaires, 2. Il n’est entré que 
■6 malades dans les hôpitaux et 7 cas se sont développés in¬ 
térieurement. Enfin, dans la journée du 3, aucun décès n’a 
été constaté ni en ville, ni dans les hôpitaux. Il est à remar¬ 
quer que la décroissance notable de l'épidémie a concordé 
avec les grandes tempêtes qui ont régné sur le littoral. 

M. Cornil vient donner lecture d’un travail très-intéressant 
sur l’Etat 'pathologique des canaux biliaires et des vaisseaux 
sanguins dans la cirrhose du foie. Au fur et à mesure de sa 
lecture, l’auteur fait passer sous les yeux de l’Académie des 
dessins démonstratifs. 

M. HEr. vieux reprend la discussion sur le choléra et les 
diarrhées cholériques. Avec MM. Fauvel et ChaufTard, l’orateur 
vient combattre la théorie de M. J. Guérin et soutenir celle de 
l’importation, qui se fait toujours par les voies terrestres et 
maritimes les plus suivies. 

M. le Président. — Deux places de membres titulaires de 
l’Académie sont vacantes. L’une, celle de M. Huguier, dans 
la section de pathologie chirurgicale, l’autre, celle de M. Du¬ 
bois (d'Amiens), dans la section de pathologie médicale. 

A cette occasion, M. le président rappelle que depuis long¬ 
temps deux autres places ont été déclarées vacantes, celle de 
M. Louis, dans la section d’anatomie pathologique, et celle de 
M. Leblanc dans la section de médecine vétérinaire. 

M. Barth fait observer que le règlement ne dit pas que les 
■élections doivent se faire d’après l’ordre d’ancienneté de va¬ 
cance. 

M. Léon Lefort présente deux malades opérés par lui. 
L’un est un garçon de quinze ans, qui était atteint d ’exstro- 
phie de la vessie ; l’autre, un jeune garçon amputé d'un pied 
par le procédé de Pirogoff, modifié par l’opérateur. G. 3. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 18 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

^Remarques sur un« tumeur épitSiéliaîe du maxillaire infé¬ 
rieur, pulsatile et vasculaire, présentées pour obtenir le titre de 
membre titulaire, par M. Terrili.on, prosecteur des hôpitaux. 

Tumeur épithéliale du maxillaire inférieur, pulsatile et don¬ 
nant un bruit de souffle intermittent. — Ligature de la carotide 
externe qui arrête les pulsations et le bruit du souffle. — Plus 
tard, ablation de la moitié correspondante du maxillaire. — 
■Guérison. 

La femme Gerrot, âgée de 62 ans, entrée à l'hôpital de la 
Pitié, (service de M. le professeur Verneuil), salle Saint-Au¬ 
gustin, n° 26, le 1 er avril 1873. 

Cette femme a toujours été bien portante, et on ne peut 
trouver dans sa famille aucun antécédent cancéreux. 

Elle raconte qa’il y a un an environ elle vit se développer 
•un peu au-dessous de l’arcade zygomatique une tuméfaction 
diffuse et profonde qui ne la gênait que fort peu et n’attirait 
point son attention. 

La tumeur grandit un peu, au point de déformer la joue, et 
bientôt survint un premier symptôme, qui inquiéta la malade. 
Elle entendait un bruit de souffle d’abord très minime qui 
alla en augmentant et qu’elle compare à celui que fait une lo¬ 
comotive en marche. 

Sans provoquer ni gène ni douleur, et ne se manifestant 
que par une tuméfaction diffuse qui déformait la joue, et un 
bruit de souffle perpétuel, la tumeur augmenta lentement et 
envahit jusqu’au voisinage de l’angle de la mâchoire. 

L'évolution était très lente ; lorsque quinze jours avant son 
entrée ^euf mois et demi après le début), la tumeur aug¬ 
menta rapidement, donna lieu à quelques douleurs s’irradiant 
dans la tête. 


Enfin la veille de son entrée elle sentit se développer dans 
la bouche, à coté de la langue et sur le bord de la mâchoire, 
un bourgeon saillant noirâtre qui saignait facilement. Elle se 
décida alors à demander les secours deM. Verneuil. - 
Etat au moment dé son entrée 1 er avril. Cette femme est 
vigoureuse malgré son âge, et ne présente aucune, apparence 
cachectique, 

Au niveau de la joue droite, elle porte une tumeur pro¬ 
fonde dont les limites sont : en haut l’arcade zigomatique et 
l’os malaire qui sont distincts, en bas le bord et l’angle de la 
mâchoire inférieure qui sont également encore sensibles sous 
la peau. Eu arrière le creux parotidien légèrement effacé. En 
avant elle empiète un peu sur le bord antérieur du masséter. 

La peau légèrement tendue est saine, lisse et mobile. Quand 
la malade resserre les mâchoires on sent le masséter se con¬ 
tracter légèrement sous le doigt. 

La tumeur est donc plus profonde que lui. 

Du côté de la bouche; le bord alvéolaire inférieur dépourvu 
de ses dents est épais, repoussé en avant et en dedans et en un 
point correspondant à la deuxième grosse molaire, la gencive 
parait largement perforée pour laisser passer un bourgeon 
rouge, gros comme le pouce. Le bourgeon qui date d’avant 
hier est rouge noirâtre, gorgé de sang, saigne au moindre con¬ 
tact, et repousse le bord de la langue. La bouche est remplie 
de détritus noirâtres qui donnent une odeur fétide à l’ha- 
leine. 

L’ensemble de ta tumeur profondément située parait avoir 
le volume d’une petite orange. 

On constate à son niveau trois signes importants. Un bruit 
de souffle violent, coïncidant avec la systole artérielle, mais 
localisé à la tumeur. 

Un battement en masse, perceptible par la vue, le toucher 
superficiel et aussi quand on saisit la tumeur entre deux doigts 
l’un placé dans la bouche l’autre placé extérieurement. La 
compression de la carotide abolit aussitôt le battement et le 
souffle. 

Pas de ganglions. —Aucun signe subjectif autre qu’une lé¬ 
gère gène des mouvements de la langue, le bruit de souffle 
perçu par la malade. Un fait important à signaler, c’est que 
la malade ouvrait la bouche avec facilité ; un peu moins cepen¬ 
dant qu’auparavant, ’ 

Le 3 avril. Elle a perdu du sang par le bourgeon buccal, 
on a été obligé de comprimer directement pour arrêter l’hé¬ 
morrhagie. 

Le 4 avril. M. Verneuil, dans la crainte d’une hémorrhagie 
grave imminente, et tenant compte de celte particularité, que 
la compression de la carotide droite arrête le souffle et les 
battements, pratique la ligature de la carotide externe. 

Aussitôt qu’on eut serré le fil placé sur cette artère, les bat¬ 
tements et le souffle cessèrent, la tumeur s'affaissa légère¬ 
ment, et le bourgeon buccal au lieu d’être turgide et sangui¬ 
nolent diminua légèrement. 

Les suites de l’opération furent des plus bénignes, la plaie 
suppura et s’il, survint un peu de sang, le b avril, quand on 
voulut tenter d’enlever le fil de la ligature, celle-ci s’arrêta 
bien vite. La tumeur resta stationnaire et aucun souffle ni bat¬ 
tement en reparut. Le bourgeon buccal était devenu noirâtre 
et flétri, aussi quelques jours après la ligature (9 avril) M. Ver¬ 
neuil en a enlevé un morceau sans provoquer d’hemorrbâgie. 

M. Kanvier, qui eut l’obligeance d’examiner celte partie du 
bourgeon, nous dit qu’il était constitué par un épithéliome ta¬ 
bulé à cellules pavimudeuses. 

10 mai. — La plaie de la ligature était complètement fermée 
le 10 mai, la malade sortit de l’hôpital ie 26 mai, pour aller 
dans sa famille. Elle devait revenir dans quelque temps, et au 
moment de son départ, elle ne se plaignait que de l’odeur in¬ 
supportable que les détritus du bourgeon buccal déversaient 
dans sa bouche. Elle amoindrissait cette odeur avec une solu¬ 
tion faible de permangate de potasse. 

20 juin. — Elle rentre à l’hôpital demandant qu’on la débar¬ 
rasse de sa tumeur. Celle-ci cependant est toujours staLion- 
naire, mais la malade est toujours incommodée par l’ichorpu- 
tride qui vient du bourgeon buccal. Celui-ci cependant ne 
saigne plus et ne proémine que de deux centimètres, mais 
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il se renouvelle à mesure que son extrémité se putréfie. — Pas 
de battements, ni de souffle. 

24 juin. M, Verneuil se décide a enlever le maxillaire infé¬ 
rieur (moitié droite), se proposant d’aller à la recherche des 
prolongements que la tumeur pouvait envoyer dans le voisi¬ 
nage. 

Une incision est pratiquée sur le bord inférieur du manillaire 
jusqu’à l’angle, une autre verticale remonte en avant du tra- 
gus. 

Le masséter apparait sain. En pressant sur la tumeur pour 
la séparer des parties voisines, elle se vide par la bouche, en 
passant par l’orifice gingival qui donnait issue au bourgeon 
buccal. 

On scie la mâchoire à droite de la symphise en avantdu mas- 
seter. Toute la tumeur est extraite, mais à son niveau le ma¬ 
xillaire est détruit, et il ne reste de la branche montante que 
le condyle complètement isolé au niveau du col qu’on est 
obligé d’extraire avec un davier. 

Qn passe un tube à drainage dans les deux angles de la 
plaie, après avoir réuni avec des fils d’argent la partie 
moyenne. 

Aujourd’hui 10 juillet la malade est presque guérie. 
Examen de la tumeur. — 1° Examen macroscopique. —La 
production morbide a détruit complètement la branche mon¬ 
tante de la mâchoire en respectant le bord inférieur et le con¬ 
dyle. 

Comme elle s’est vidée par l’orifice gingival, elle représente 
actuellement une cavité limitée en dehors parle masseter sain, 
en dedans par le ptérygoidien interne sain, en arrière par un 
tissu fibreux qui la sépare de la parotide, et en avant par la 
muqueuse gingivale hypetrrophiée et soulevée. Celle-ci laisse 
un orifice de la grosseur du pouce par lequel sortait le bour¬ 
geon buccal. 

2° Examen microscopique. — Cet examen fut fait avec beau¬ 
coup de soin par notre ami M. le D r Malassez dans le labora¬ 
toire de M. Ranvier au collège de France. Cet examen confirme 
pleinement celui de M. Ranvier pratiqué sur une partie du 
'bourgeon buccal enlevé avant l’opération. 

Toute la masse est formée par un épithéliome tubulé à cel¬ 
lules pavimenteuses.Dans certains points la section perpendi¬ 
culaire à Taxe des tubes laisse voir un épithéliome régulier 
comme dans certains épithéliômes à cellüles cylindriques, et 
laissant une lumière au centre du tube. On ne trouve qu’une 
quantité très-minime de tissu conjonctif adulte entre ces tubes, 
qui s’entre-croisent en divers sens. Ils ne sont donc 'séparés 
partout que par des vaisseaux capillaires très-nombreux volu¬ 
mineux et dont les parois parfaitement adultes sont revêtues 
d’un épithélium facile jà reconnaître. — On ne peut savoir à 
cause du développement de la tumeur quel en a été le point 
de départ. 

résumé et réflexions. — Plusieurs points intéressants 
méritent d’ètre signalés dans cette observation. Parmi les tu¬ 
meurs épithéliales du maxillaire inférieur, les unes débutent 
par le périoste, ont leur siège primitif au nivea'u du bord libre 
de la gencive ; les autres au contraire débutent par l’os et ne 
proéminent que plus tard à travers la gencive perforée. Ce se¬ 
cond mode de début a été très manifesté dans notre observa¬ 
tion, car on voit que le bourgeon intra buccal saignant, qui 
a nécessité l’inteTvention chirurgicale, n’a apparu que long¬ 
temps après le développement de la tumeur. 

La nature de l’épithéliome mérite d’ètre noté, car si on a 
affaire le plus souvent à des épithéliômes lobulés qui ont paru 
d’abord sous forme d’épulis, on n’a pas encore noté d’une fa¬ 
çon spéciale l’épithéliome tubulé siégeant dans l’os maxillaire 
inférieur. 

M. Ranvier qui aexaminéun grand nombre de tumeurs des 
deux maxillaires nous a assuré que Tépithétiame tubulé était 
très fréquent sur le maxillaire supérieur, mais qu’il n’en avait 
pas encore rencontré au maxillaire inférieur. 

Enfin deux symptômes très remarquables existaient dans 
ce cas ; le souffle et le ba ttement avec expansion en masse de 


la tumeur. Il faut noter surtout que ces deux symptômes 
étaient sous la dépendance exclusive de la carotide externe 
qui régissait la circulation de cette tumeur. 

En effet la ligature abolit instantanément le souffle et le bat¬ 
tement, et arrêta même le développement de la tumeur qui 
n’était alors alimentée que par des artères collatérales faibles. 

Aucun ganglion n’a paru engorgé, ce qui est un fait rare 
car ordinairement les épithéliômes de cette région, sont 
presque toujours rapidement accompagnés de ganglions bous- 
maxillaires, dont l’envahissement secondaire est ordinairement 
rapide 

Séance du 25 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Cancer colloïde du péritoine pris pendant la vie pour 
un kyste de l’ovaire, par M. Cohnil, médecin des hôpitaux et 
M. Robin, interne. 

M. Robin fait voir les préparations microscopiques relati¬ 
ves à une tumeur du péritoine appartenant à la variété de 
cancer dite colloïde. La tumeur avait débuté quinze ans au¬ 
paravant, sans jamais provoquer la moindre douleur : elle 
avait petit à petit augmenté, surtout depuis deux ans, de telle 
façon qu’elle simulait complètement de l’ascite ou un kyste de 
l’ovaire. Le diamètre transversal du ventre était de 64 centi¬ 
mètres, son diamètre vertical de 75. La tumeur donnait lieu à 
une fluctuation superficielle tellement évidente que M. Gosse- 
tlinn hésita pas à diagnostiquer un kyste uniloculaire à-con¬ 
tenu séreux. Une ponction fut pratiquée, et ne donna issue qu’à 
quelques fragments de matière gélatineuse. La mort survint 
huit jours après. 

A l’autopsie, on trouva la paroi abdominal» complètement 
adhérente aune production colloïde, demi-transparente, qui 
fut reconnue pour être le péritoine dégénéré. Tous les viscères 
étaient sains. Il existait des poches colloïdes en voie de ramol¬ 
lissement dans l’épaisseur du ligament coronaire du foie. Les 
organes génitaux étaient sains. 

M. Gornil. Jai fait l'examen de la tumeur, et voici les prin¬ 
cipaux détails qu’elle présente. Les points les plus nettement 
colloïdes montrent les alvéoles du carinôme, et dans leur inté¬ 
rieur de gros éléments de cellules à zônes concentriques vers 
leur périphérie, qui leur donne l’aspect de segments de sphère 
emboîtés les uns dans les autres. Le noyau de ces cellules est 
granuleux, ratatiné et atrophié. 

A côté de ces points carcinomateux, il y en a d’autres, qui 
consistent dans des productions kystiques et végétantes qui 
deviennent elles-mêmes colloïdes. En étudiant ces parties, on 
voit que vers le pédicule de ces excroissances, le tissu con¬ 
jonctif abonde et s’épanouit en fibrilles tenues qui forment ré¬ 
seau et supportent une sorte de bourgeonnement de cellules 
embryonnaires. Les cellules colloides sont à ce niveau moins 
abondantes. Même apparence pour certains petits kystes trans¬ 
parents appendus à l’intestin : ici encore, grand développe- 
! ment de bourgeons charnus et de tissu conjonctif tenu, entou¬ 
rés d’une masse colloïde. Ces lésions en ces points, ont une 
très-grande analogie avec celles de la péritonite chronique 
purement inflammatoire au niveau de la surface convexe du 
foie, notamment, la ressemblance est frappante, au point qu’on 
peut faire quelques réserves au sujet de la nature carcinoma¬ 
teuse de la tumeur. 

Ce fait est intéressant à plus d’un titre. D’abord il s’agit 
d’une maladie localisée primitivement sur le péritoine, sans 
point de départ viscéral. De plus, cliuiquement, la lésion si¬ 
mulait complètement une tumeur kystique de l’ovaire, avec 
ascite, et Terreur de diagnostic était justifiée par la longue 
durée des accidents. 

M. Renaut, à propos des préparations microscopiques de 
M. Gqrnil, fait remarquer que dans l’épiploon les trabécules 
conjonctifs sont effacés, comme les travées de ganglions lym¬ 
phatiques quand ils vont être envahis par le cancer. C’est là 
un processus très-voisin de celui de l'inflammation simple. 
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REYUE CHIRURGICALE 

I, Un nouveau cas d’extirpation du rein suivi de guérison, 

par leD r Gjliioj b (de l’Albama.) 

II. De la lithotritie rénale, D r F. Miquel (de Tours). 

III. Traité de la galvanocanstie thermique, par le D r BoEckel 

(dè Strasbourg). Paris, J.-B. Baülière. 

IV. De la Trachéotomie par le cautère actuel, par MM. les doc, 

teurs de Ra.n-se et Mcp.on. — ( Gazette médicale.) 

X. Traité des sections nerveuses, par le D r E. Letiévant. chi¬ 
rurgien désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon. Paris, J. B, BaiUère (1). 

IY. Plusieurs fois déjà, M. Yerneuil s’est servi du galvano- 
cautère pour pratiquer la trachéotomie. Malgré les avantages 
de ce procédé, il est peu probable qu’il se généralise dans la 
pratique : les difficultés du maniement de l’instrument 
et sa cherté en rendent l’emploi difficile. MM. de Ranse et 
Muron ont eu récemment l’idée d’ériger en méthode défini - 
tive, l'opération de la trachéotomie par le cautère actuel ; déjà 
M. de Saint-Germain en avait fait l’objet d’une communica¬ 
tion à la Société de Chirurgie, et une discussion intéressante 
avait démontré l’utilité de ce procédé dans certaines circons¬ 
tances. C’est pour le consacrer, et en démontrer l’innocuité 
que MM de Ranse et Muron, suppléant en cela les faits 
cliniques, ont eu recours à l’expérimentation chez les ani¬ 
maux. Ils ont pratiqué sans hémorragie, et pour ainsi dire à 
sec, la trachéotomie sur 22 chiens. 

D’après ces chirurgiens, si la trachéotomie faite avec le 
bistouri présente plus de rapidité dans l’opération et si la 
cicatrisation en est plus régulière, la trachéotomie pratiquée 
à l’aide du cautère actuel n’est pas aussi émouvante, elle 
met à l’abri de l’écoulement sanguin et elle n’offre jamais de 
complications. Gn peut opérer couche par couche, et jamais le 
sang n’empêche de reconnaître les tissus. Quels sont d’aprè& 
MM. de Ranse et Muron les indications de la trachéotomie par 
le cautère actuel ? Chez les individus gras, dont la trachée est 
difficile à sentir avec le doigt sous une épaisse couche de té¬ 
guments, lorsqu’un œdème de la glotte a déterminé une infil¬ 
tration du tissu cellulaire sous-cutané, lorsqu’il y a une 
hypertrophie considérable du corps thyroïde — qui peut 
amener une hémorrhagie foudroyante, il faut pratiquer la tra¬ 
chéotomie à l’aide du cautère actuel. L’instrument est facile à 
: se procurer : un couteau de table rond et épais du bout. Mais 
si l’on veut réussir, il faut procéder avec méthode, et suivre 
les trois temps indiqués : 

Premier temps, — Division de la peau et du tissu cellulaire 
sous-cutané avec la partie la plus large de l’instrument. Celui- 
ci doit être au début chauffé au rouge-blanc. Au second temps 
il sera rouge-cerise : c’est à ce moment que, d’après les ex¬ 
périences des auteurs, il est le plus hémostatique. 

Deuxième temps» — Écartement des tissus divisés à l’aida 
d’une pince ordinaire à fort ressort et division des tissus 
jusqu'à la trachée exclusive ment. 

Troisième temps. — Écartement de tous les tissus divisés ; 
section de la trachée avec le bistouri ; distension de la plaie 
trachéale avec le dilatateur Labordeet introduction de la canule. 

Nous ne ferons à ce procédé qu’une seule objection : les 
auteurs semblent craindre eux-mêmes qu’en appliquant le gal- 
vano-cautère près de la trachée on ne produise la destruction, 
4ans une étendue trop vaste, dupérichondre et que la nécrose 
du cartilage ne survienne : et alors, est-il toujours possible 
d’arrêter juste à temps l’effet du cautère, et d’en prévenir le 
rayonnement dans la profondeur? D’un antre côté, sur les 
cerceaux de la trachée reposent les plexus veineux thryroi- 
diens qui donnent tant de sang au moment de l’incision de 
la trachée : le caulère n’en pourra donc produire l’hémos- 
tasie ? 

Nous pensons donc qu’il faut d’une façon générale accorder 
la préférence au bistouri : mais il est évident que la trachéo¬ 
tomie par le cautère actuel peu devenir indispensable aü pra¬ 
ticien isolé, ou dans les circonstances particulières que nous 
avons précisées plus haut. 

Nous ne voulons pas terminer cette revue sans signaler 

(t) Voir le n° 20 du Progrès Medical. 


à nos lecteurs l’important ouvrage du Traité des sections ner¬ 
veuses, que vient de faire paraître M. Letievant, chirurgien 
désigné de l’Hôtel-Dieu de Lyon. Ce traité, par le sujet qu’il 
expose, par les vues originales qu’il contient, demande une 
étude détaillée que nous ne pouvons faire aujourd’hui. Nous 
nous contenterons d’en signaler les principaux points et nous 
y reviendrons plus tard, sous un autre point de vue. 

Le traité des sections nerveuses comprend trois parties : 
1° la physiologie pathologique des sections nerveuses chez 
l’homme; 2° les indications des sections nerveuses dans les 
maladies; 3° les procédés opératoires de névrotomie. 

Les travaux de Waller en 1852, de MM. Vulpian et Philip- 
peaux avaient démontré que le bout périphérique d’un nerf 
divisé, se régénérait au bout d’un certain temps, un ou deux 
mois au plus, et qu’enfin la perte de substance dtu nerf se ré¬ 
parait vers le troisième ou quatrième mois, quand, vers 1864, 
parut une observation, qui eut un grand retentissement. Chez 
un malade dont le nerf médian avait été sectionné par un ac¬ 
cident, Laugier réunit les deux bouts par une suture, et le 
jour même de l’opération, constata le retour de la motilité et 
de la sensibilité. On s’empressa de citer le cas eomme un 
exemple de régénération immédiate du nerf. De là, grande 
discussion à la société de chirurgie. Il y eut des incrédules et 
parmi ceux-ci MM. Verneuil et Paulet. On ne pouvait expli¬ 
quer ce retour si rapide do la sensibilité et de la mobilité, mais 
il était évidemment impossible que le nerf so fut régénéré si 
vite. Yictor Von Burns avait vu la sensibilité et le mouvement 
revenir subitement dans un nerf coupé sans même qu’il eût 
essayé d’en réunir les bouts! 

M. Letievant pense avoir trouvé précisément l’explication de 
ce phénomène : les fonctions nerveuses se rétablissent par la 
motilité et la sensibilité suppléées. « Cette motilité et cette sen¬ 
sibilité ne sont pas en effet le résultat de la régénération du 
nerf : les inconvénients sont le produit des contractions diver¬ 
sement combinées des muscles voisins appartenant aux nerfs 
non divisés ; la sensibilité résulte ; 1° de la présence dans le 
département paralysé de filets nerveux qui y sont constam¬ 
ment et qui proviennent d’anastomoses plus ou moins con¬ 
nues ; 2° de la perception de certaines impressions par les pa¬ 
pilles nerveuses voisines de la région paralysée et qui appar¬ 
tiennent à des nerfs sains. » 

Telle est en résumé l’explication physiologique proposée par 
M. Letievant pour expliquer les faits prétendus de régénéra¬ 
tion immédiate. M. Letievant dans la première partie décrit les 
déformations de chaque nerf des membres et de la face après 
leur section ; il démoutre que, quand un nerf est coupé, tout 
sou territoire n’est pas réellement paralysé, quil n’existe 
qu'une plaque d’anesikésie absolue ; puis, tout autour de ce 
maximum d’anesthesie la sensibilité, renaît peu à peu. Des 
planches schématiques représentent par des ombres plus ou 
moius foncées, les différents degrés de sensibilité, et les dé¬ 
formations après chaque section. Enfin il recherche avec soin 
pour chaque cas, les muscles qui rélabliseat en partie le 
mouvement, et les filets nerveux qui suppléent aux régions 
sensitives du nerf coupé. 

La seconde partie comprend les indications chirurgicales 
des sections nerveuses chez l’homme. Quelle est l’influence et 
l’utilité de la section des nerfs ; 1° dans les névralgies, 2° dans 
les douleurs symptomatiques du cancer, des ulcères etc., 
3° dans le tétanos traumatique, 4° dans l’épilepsie, 5° dans les 
contractures, 6° dans les tumeurs des nerfs, 7° dans les bles¬ 
sures des nerfs ? 

Dans les névralgies, la névrotomie ne mérite pas la défaveur 
à laquelle l’avaient condamnée certains chirurgiens -. elle 
réussit presque toujours dans les névralgies périphériques et 
parfois dans les névralgies de causes centrales, et, alors, en 
raison de l’atrocité des douleurs, le chirurgien est autorisé à 
l’essayer. Dans tous les cas de névralgie il est nécessaire pour 
réussir de procéder d’une façon méthodique : il faut bien recher¬ 
cher les points douloureux , et sectionner exactement, les nerfs 
qui y correspondent : tantôt on doit faire la mononevrotomie, 
tantôt il faut préparer la polynevrolomie. 

Dans le létanos M. Letievant-croit à l’heureuse influence de 
la névrotomie. Il s'appuie sur l’anatomie pathologique : il y a 
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souvent, unô névrite dans le tétanos dont le point de départ 
est périphérique et qui remonte rapidement vers les centres : 
mais l’auteur ne produit que des études anatomo-patholo¬ 
giques incomplètes : il nous semble qu'il ignore complètement 
les deux faits si bien étudiés que M. le D r Michaud, chirurgien 
de l’hôpital à Saint-Ëlienne, a publié en 1809, dans les Archives 
de physiologie. Il cite aussi l’expérience de M. Brown-Sequard 
qui produit le tétanos en plantant un clou dans la patte d’un 
chien, et le fait cesser en sectionnant les nerfs de la patte. 
Enfin, Ce qui est plus concluant, M. Letievant a pu réunir 
4 6 observations de sections nerveuses dans le tétanos, sur 
laquelle on compte 10 guérisons et 6 insuccès. 

Pour lui, la date de l’opération, la manière dont débute le 
tétanos et surtout, certains symptômes accompagnant son évo¬ 
lution, le mode d’opération mis en usage, le nombre des nerfs 
divisés servent à découvrir la raison du succès ou de l’in¬ 
succès. 

Dans l’épilepsie de cause périphérique, et l’auteur recherche 
avec soin les cas dans lesquels on peut découvrir ce tte ori¬ 
gine, la section d’un ou plusieurs nerfs a souvent amené la 
disparition des attaques épileptiques. 

La troisième partie est consacrée à la médecine opératoire. 
C’est là une étude qui complète avantageusement les descrip¬ 
tions des traités classiques depuis longtemps insuffisantes. Nous 
y remarquons, en particulier, les procédés opératoires pour les 
sections du nerf maxillaire supérieur, du nerf dentaire infé¬ 
rieur, du nerf lingual et du facial. Un grand nombre de plan¬ 
ches bien faites sont parsemées dans le texte. 

En résumé, le Traité des sections nerveuses forme une œuvre 
complète, renfermant des études originales très-intéressantes, 
qui vient bien à propos combler une grande lacune dans la 
littérature chirurgicale. H. Duret. 
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la médecine pneumatique ; ses applications aïs traitement 
des maladies des voies respiratoires, par le docteur J. Rengade 
in-18 de 42 pages ; Paris A. Delahaye. 

La médecine pneumatique est, dit l’auteur, l’art de guérir 
les maladies par l’emploi raisonné de médicaments à l’état 
de gaz , de vapeur ou de poussière liquide. Deux raisons surtout 
militent en faveur du système ; souvent, en effet, les organes 
ne tolèrent pas les médicaments solides ou liquides; en outre 
Un rcmcüc administré par la houclie dans sa forme ordinaire 
met souvent plusieurs heures à manifester son action, tandis 
qu’il agit en quelques secondes quand il est introduit par les 
voies respiratoires jusqu'à la muqueuse pulmonaire. 

Un grand nombre d'affections, pourraient être traitées par 
la médecine pneumatique, mais son usage est surtout précis 
et nettement indiqué dans les affections propres aux organes 
respiratoires. 

L’agent le plus apte au traitement, et en même temps le 
plus facile à préparer et à employer, est le gaz acide carbo¬ 
nique qui est par lui-même stimulant, anlipmride, cicatrisant 
et analgésique. On lui associe, selon les cas, différentes pous¬ 
sières médicamenteuses. L’iode, le soufre, une mixture iodo- 
balsamique, les cigarettes antidyspnéiques sont aussi d’un 
usage fréquent. Cela constitue le traitement direct à côté du¬ 
quel il faut placer le traitement adjuvant qui consiste dans 
l’emploi de toniques et de reconstituants. 

L’auteur indique, en s’appuyant sur des observations clini¬ 
ques, le traitement qui convient spécialement : 1 0 aux ma¬ 
ladies de la gorge ; 2° aux maladies pulmonaires catarrhales ; 
3° aux affections pulmonaires nerveuses et décrit les appareils 
nécessaires à la préparation et à l’administration des diffé¬ 
rents médicaments. 

Un court chapitre traite des complications qui se présentent 
le plus souvent dans le cours des maladies des voies respira¬ 
toires. Il est alors bien évident que dans ces cas des moyens 
spéciaux doivent être employés concurremment. 

Voilà, en résumé, la théorie de la médecine pneumatique et 
ses applications. M. J. Rengade rapporte un assez grand 
nombre de cas dans lesquels des praticiens ont obtenu de 
bons résultats avec sa méthode. G. du Basty. 


Chronique des hôpitaux. 

Hôpital Saint-louis. M. le D r Railler commencera des conférences cli¬ 
niques sur les affections cutanées , le vendredi 14 novembre à 8 h l/2 du matin 
et les continuera les vendredis suivants à la même heure. 

Hôpital de la Charité. — M. le docteur Bouillaud, suppléé par M. Brouar- 
del, agrégé. — Salle St-Jean de Dieu (h) : 1, zone épileptogène ; — 8. 
chorée à forme très-curieuse ; — 1S, paralysie infantile ; — 25, phthisie avec 
abcès par congestion. — Salle Ste-Madeleine (f) : 14, parotidite, mammite 
et ovarite; —20, paraplégie syphilitique. 

— M. G. Sée ouvrira son cours de clinique médicale le lundi 10 novem¬ 
bre, à 9 heures, lundi, mercredi et vendredi. 

Service de M. Bernutz. — Salle St-Ferdinand (hommes) : 6, cancer 
du foie ; — 17, rhumatisme polyarticulaire; complications cardiaques ; — 27, 
fièvre typhoïde, chez un alcoolique, accidents nerveux.— St-Joseph (f): 1,3, 
hystérie, forme très-intéressante. 

Hôpital Necher. — M. Potain : salle St-Louis (hommes); 4, dilatation 
de l’aorte; rétrécissement relatif de l’orifice aortique ; insuffisances aortique 
et mitrale; — 11, pleurésie purulente 1,2 thoracentèses faites). — Salle Ste- 
Anne(femmes) : — 5, ascite (?) (diagnostic à faire); — 14, fièvre typhoïde, 
chez un tuberculeux; — 23, périmétrite; embolies capillaires. 

Hôtel-Dieu. — Service de M. Fauvel : Salle St-Julien : —7, fièvre 
typhoïde ; hémorrhagie intestinale ; convalescence très-lente avec persis¬ 
tance d’une fièvre rémittente ; soupçons de tuberculisation; — 15, pleurésie 
purulente, opération de l’empyème (3 litres de pus), il y a 4 mois, guérison 
presque complète; — 17, syphilis ; — 17 bis, tumeur cérébrale; — 22, af¬ 
fection cardiaque. — Salle Ste-Anne : 5, rhumatisme chronique progressif; 
— 0, tumeurs de l’abdomen (région de la rate); — 33, affection cardiaque. 
Service de M. Hérard. — Salle St-Joseph : 3, pneumo-thorax ; — 4, 
péritonite tuberculeuse lente ; — 13, dilatation bronchique et gangrène J — 
22, maladie de Bright ; — 23, insuffisance mitrale et tricuspide. — Examen 
des malades par les élèves. 

Hôpital Beaujon. — Service de M. Fernet. Salle St-Jean : 1 et 15, 
pleurésie purulente -. trocart thoracique à demeure ; — 9, myélite ; — 10, 
hémiplégie faciale centrale sans paralysie des membres ; — 28, ataxie ; — 
18, rhumatisme noueux. — Salle St-Paul : 5, adénopathie cervicale : 
spasme de l’œsophage; — 10, ataxie; — 7 et 15, rhumatisme noueux; — 
22, pleurésie purulente. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil. Clinique les lundi, mer¬ 
credi et vendredi.— Salle des femmes : n° 17, Kyste multiloculaire de l’o¬ 
vaire droit ; — n° 27, Kyste hydatique de la face convexe du foie. — 
Salle des hommes : Ostéite de la malléole externe ; hvgroma aigu de la 
bourse prérotulienne droite. 

Service de M. Desnos. —Salle des femmes : n° 21 et 27, Ataxie locomo¬ 
trice ; — n° 34, Phlegmon des ligaments larges; — n°43, Insuffisance mi¬ 
trale. — Salle des hommes : n° 9, Paralysie saturnine. — Examen parti¬ 
culier des malades par les élèves. 

Service de M. Marotte. — Salle du Rosaire : n° 2, Hématocèle rétro- 
utérine. — Salle St-Antoine ; n° 9, Fièvre typhoïde : -— n" 15, Fièvre in¬ 
termittente ; — n° 37, Rougeole ; — n° 29, Paralysie syphilitique. 

M. Laségde, professeur de clinique médicale, a commencé ses leçons le 
jeudi 6 novembre (mardi, jeudi et samedi), Visite à 8 h. l/2. — Conféretices 
et manipulations : Histologie pathologique (M. Nepveu), le dimanche ; — 
Chimie pathologique vil• Bougarel), le lundi ; Exploration clinique'(M.Lan- 
drieux), le mercredi. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. le docteur Gombaült. Salle 
Sainte-Geneviève (femmes) : 3, 4, 5, fièvre typhoïde ; — 7 et 21, pelvi-pé- 
ritonite ; — 18, contracture hystérique ; — 23, Phegmon péri-utérin ; — 
Salle Saint-Eloi, (hommes) : 1, hémorrhagie intestinale ; — 6, 8,14, 19, 29, 
31, fièvre typhoïde ; — 9, typhus abortif ; — 16, ataxie locomotrice ; — 30 
cirrhose, ascite ; — 44, 45, affection cardiaque ; — 48, syphilis tertiaire. 

Enseignement médical libre. 

Accouchements. — M. Chantreuil commencera son cours le samedi 
15 novembre à 8 h. du soir (amphithéâtre n° 2, Ecole pratique), mardi et 
samedi. 

Accouchements et maladies des femmes. — M. Ferdut, commencera son 
cours le lundi 10 novembre à 4 h. (amphithéâtre, n° 3, Ecole pratique), 
lundi, mercredi, vendredi. 

Accouchements. — M. Migon commencera son cours le lundi 10 novembre, 
à 8 h. du soir (amphithéâtre n° 1, Ecole pratique), lundi, mercredi et ven¬ 
dredi. Dans le premier semestre le professeur fera l’histoire des présentations 
et des positions et celle des manœuvres et opérations obstétricales. Les ma¬ 
nœuvres et opérations seront répétées après la leçon par les élèves. — Pour 
les leçons particulières, s’adresser au D r Migon, rue Saint-Honoré, 367. 
(Lundi, mercredi et vendredi, de 4 à 6 h.) 

Pathologie interne. — M. Dieulafoy commencera son cours le lundi 
17 novembre, à 4 h. du soir (amphithéâtre n° 2, Ecole pratique). Lundi, 
mercredi et vendredi. 

Maladies chirurgicales des enfants. — M. de Saint-Germain, chirurgien 
de l’hôpital des Enfants-Malades, reprendra ses leçons de clinique le jeudi 
13 novembre, à 9 heures. Tous les jours excepté le jeudi, de huit heures et 
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s dès malades et consultations. Le jéudi I 


x opérations. La consul- total des ce 


Italie. Gènes, il y a eu du 19 au 25 octobre 22 cas, dè-choléra. Le nombre, 


■erait. d’après Ha Jointe, à 529. 


Italie. D’après là Gdzetta mei. ilaliana Venett de Padou*-du 1'** il s’est 
déclaré 3 cas de choléra parmi les militaires du 72 e de ligue et 7 parmi les 


Troisième et quatrième examens de. doctorat. —(Chimie, physique, histoire : habitants, 3 dès malades ont succombé, les 


naturelle, thérapeutique, hygiène, médecine légale!. — Des conférences 
quotidiennes ppur la préparation de «ces divers examens commenceront les 
5 et 2u de .chaque mois. — Reconnaissance .des. plantes et médicaments, ma¬ 
nipulations, recherches, travaux pratiques. — Ofc s’inscrit tous les jours, 
de quatre heures à six heures, au Lchoratnre de chimie, 10, rue Gay-Lussae. 
— Entrée : Impasse Royer-Collard, 3. 

Faculté «le médecine. 

Histologie. — Td. Robin a commencé son epurs le jeudi 6 novembre à 
ï heures, mardi, jeudi et samedi. 

Pathologie et thérapeutique générales. — M. Chauffard a commencé son 
cours le vendredi 7 novembre à 5 heures; lundi, mercredi et vendredi.. 

Physique générale* — M. Gavairet.a commencé ton cours le 7 novembre 
à midi; lundi, mercredi, vendredi. 

Chimie générale. — M. Wurtz commence son cours aujourd’hui 8 no¬ 
vembre à midi; mardi, jeudi, samedi.-Le cours de chimie biologie sera 

Ouvert plus tard. 

Cours df pirations et appareils. — M. L. Le Fort commence son coun 


France. — le Saura population (recensement de 1872), 86,825 habitants. 
Pendant la semaine dernière (du 17 au 24 octobre 1873 , 71 décès, savoir : 
Fièvre-typhoïde, 5; Méningite,. 3;. apoplexie, 1 ; coqueluche, 1; angine 
couenneuse, 1 ; diairhéé cholériforme dee jeunes, enfants, 9; choléra, 12; 
autres affections aiguës, 9; maladies chroniques, 17 ; phthisie pulmonaire, 7; 
accidents, 2; asphyxié par submersion, 1 ; maladies chirurgicales, 2 ; morts- 


Paris. — Hôtel-Dieu 
nouveau depuis, la.dèrnièr 
Necker, à la Salpétrière 


sénl cas nouveau. — H. Lariboisière, : l cas 
note. — Aucun cas nouveau à la Charité, à 
à Beaujon. A l ’Hôpital St-Antoine, 1 cas (a). 


Anatomie. — M. Sappey commence 
h h. lundi, mercredi, vendredi. 

Pathologie externe, -M. Dolbeau et 

aremhre, à trois heures* mardi, .jeudi, sî 


Choléra. — Autriche. Vienne 31 octobre. — Encore cette, semaine, h 
-choléra ne s’est manifesté que par des oas- isolés. Cependant dans une 
maison du .quatrième axrendissement-il y a eu, dû 27 au 28, 4 cas dont trois 
a si vis de mort, mais la maladie ne s'est pas propagée en dehors de ce fut or. 
La commission locale nommée par les magistrats, a constaté que la maisoi 
en question qui appartient à un entrepreneur en bâtiments est, quoique neuve, 
.aussi mal saine que possible et enfreint, sur un grand nombre de points, les 
•règles sanitaires. Ellepossède on particulier une-écurie à vaches et plusieurs 
appartements dans le sous-sol; l’écurie est absolument dépourvue de venti¬ 
lation et des -conrluitsrnéèessakessà. réeoalemeoi.dit.purui ; dans les appar. 
-tements, on a constaté un encombrement énorme, de l’humidité et le man¬ 
que de ventilation. lies-cas de obèléra etlesfdécès occasionnés parla.mêBK 
«cause la. semaine dernière (du 23 a» 29) se répartissent commesuit.: 

Le 99? 6 -œo «oiweausè 2*icès t 21. 1 ces : 25-, 4,cas, 7 ff&ès; 29, 2 cas; 
27, 4 cas, 1 décès ; 28, 8 cas, 1 décès ; 29, 2 cas, 1 décès : üène en roui, 2< 


novembre Concoure. -— Prix , de l’internat. Les internes de 4 e et de 3’ années ont 
eu à traiter, la question.- écrite suivante : circulation artérielle de l’èncéphàle ; 
hui 8 no- — Tumeurs des os,du .crâne. — Les internes de 2 e et I e année- ont eu à. 
ilogie sera traiter: Glande sous-maxillaire ; — oreillons. 

Fxternat. — Voici les dernières questions : Artère maxillaire ; — Arti— 
son coun culaiion scapulo-humélale ; : — diaphragme. 

mrs lundi Aux fo lreaux du PROGRÈS MÉDICAL, 6, Rue des Écoles. 
ovembre à Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies dù système ner¬ 
veux faites à l'hospice de la Salpêtrière recueillies pan 
irdi il no- Bourne ville. I re série; 1 er fascicule: Des anomalies de l'ataxiet 

’ locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 figures dans le texte et- 

une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. — 2 e Fascicule : De la com- 
maine, le pression lente de la moelle épinière; in-8“ de 72.pages avec deux 
dans une planches en chromo lithographie et deux figures dans le texte 

dont trois 2 fr- 25 ; pour les abonnés du Progrès Médical, 1 fr. 15. Les 

j ce fov«. deux fascicules, pour nos abonnés, 2 fr. 2o franco. 


?cpar les magistrats, a constate que la maison - Librairie G. MASSON, place de l’Ecole de Médecine, 
un entrepreneur en bâtiments est, quoique neuve, , 

et enfreint, sur un grand nombre de points, les DICTIONNAIRE ENCYCLOPEDIQUE des sciences medicales; dl- 
leen particulier une écurie à vaches et plusieurs recteur : A. DECHAMBRE, 2 e série, tome\II, 2 e partie : MÉRr 
ol-, l’écurie est absolument dépourvue de venti- MIL. Voici la liste des principaux articles : 
sakessà. l'écoulement.du.purin ; dans les. appar- MétriteeLMétrorrhagie, par Gourty; — Mexique, par Güil- 

ncombrement énorme, de l’humidîté et le man- ] ard ; _ Microscope, par HéltOCque ; — MicroSpOTOn, par 

de choléra et le» décès occasionnés par la .même Bazin . _ Migraine, par Guider et Bordier; — Miliaire, par 

2L 'T5T3 8 SSS'SÏ W 2 cas; Mesmer; - Hygiène militaire, par Morache. 

, 1 décès; 29, 2 cas, 1 décès : donc en xoui, 26 Librairie suauun. *-»*•<*« «1 «a de Médecine. 

Maire —'Doctrinerationnelle du choléra asiatique, prophy- 
ux civils de Vienne du '22 au 29 octobre inclusi- tr g Ueinent de ce terrible fléau. in-8 de 32 pages. 1 fr. 

2 809 Sorties 609 Malassez (L.) Delà numération des globules rouges du sang : 

715 Décès. 86 Des méthodes de numération, de la richesseRu sang en glo- 

Total.. En traitement ! .... 2,829 bules rouges dans les différentes parties de l’arbre circulatoire; 

(Wiener med. Wochenschrift), in-8 de 74 pages avec 4 fig. 

, Société DE Biolocue. — Le 23 e volume renferme entre 

/We. - Après une période d immunité relative pendant les années aulresles articieslsuivants : BechercheSanatomo-pathologiques 
2870-71, lïnde sptentnonale aété de nouveau atteinte par le fléau du choiera. auueoieoai i„,| wlPO iL ri 

Les morts enregistrées comme causées par cette maladie en 1872 s’élèvent Sur la paralysie Spinale de e .P , , 

à 165,458, dont 50,665 dans les provinces du Nord-Est ; 40,901 dans le Ben- Roger et Damaschino; — une épidémie de scorbut par le doc- 

gale ; 15,042 dans la présidence de Madras. Dans l’armée européenne, sur teur Leven ; — Sclérodermie avec atrophie des mains, par le 

un total de 77,234 personnes, y compris les femmes et les enfants, 888 cas jy Ba four ; — diagnostic des paralysies motrices des muscles 

ont éclaté, dont 615 ont été mortels. Dans les troupes indigènes, la propor- du ] ar y nx _ p ar M. Duranty ; —- des ruptures prétendues-spoïl- 

tion des morts à été de 4. 9 p. 100, tandis que parmi les prisonniers, ex- q an g es du cœur, par MM. LabQulbène et Labarraque ; — quel- 

posés à beaucoup de privations à Béhar, elle n’a été que de 3. 9 p. îoo II „ U8S réflexions ’ sur i a patbogénie de l’angine herpétique, par 

est a remarquer que la mortalité daus les troupes anglaises a sévi le plus 1 Ollivier 1 vol gr. in-8°, avec 13 panches. 7 fr. 

fortem^t au Bengale où, dans le cours de deux mois, sur 817 cas, il y a eu “j^JôllAEVE. _ Manuel pratique de médecine dosimélri- 

! que ÜB In.18 dem pages,che^ Chanteau, rue du Faubourg- 
le- plus remarquable de cette maladie, c’est la localisation dans certains J Sâint-Môrtlïï, 188. _ 

endroits. Dans presque tous les cas, on s’est bien trouvé de s’éloigner des J jfc rédacteur-gérant : BoüRNEVILLE. 

lieux infectés par le choléra, pourvu qu’on .s’en écartât a une distance, assez I -■——--— n *~ 

•considérable. [Gaz. des hôpitaux). 


nu Docteur RABUTEAU 


Ces préparations, les plus rationnelles 
t les plus efficaces, puisqu’il est main- 
enant prouvé que le fer, pour être assi- 
ailé, doit être transformé en protochlo- 
ure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

.Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


lin fouis A rriérés mi fitfiois 

spééîalé d’Sîdùcatioo-et d»Tr tiri— t» fondée-eu 184Î, Rue Rsaserade, .7, ,4Gsntiltx(Seiufi- 


Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re¬ 
çues au Comptoir généra? 
d’Annonces, rue CENTRALE, 
32, à LYON. _ 

Thaon (L.) — Recherches sur l’ana¬ 
tomie pathologique dé- la tuberculose. 
in-8° de 104 pages avec, deux planches 
en chromo-lithographie. 3 fr. 50. 
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Chrestien (A.-T.). De l'efficacité de 
l’or et de ses diverses préparations phar¬ 
maceutiques contre la syphilis et la 
scrofule. In-8 de 20 pages. 


AVIS A MM. TES ÉTUDIANT 

Uae remise importante est toujours continu 
à la Pharmacie PENNÉS et PELISSE, rue d 
Écoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte po 
éviter les questions,) 


ILLES DIGESTIVES 



Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
I prudent peut retirer de son administration dans les cas où les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con¬ 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu- 
I reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goàt, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 
j certain, viendra confirmer tous les jours. 

| Modb d'emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant; 
i pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d'un 
|j retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement I 
les doses, jusqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire. 9 

i Détail : Pharmacie H. BEZIER, 14, rue de Lanery. — Verife en h . , et expéditions : 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. CHARCOT. 

Des déformations produites par le rhumatisme chro¬ 
nique. — Applications cliniques. — De la main 
médico-chirurgicale (1). 

Messieurs, 

IV. Les déformations des mains qui viennent d’être dé¬ 
crites sont à peu près caractéristiques du rhumatisme chro¬ 
nique progressif ; je dis à peu près caractéristiques, car il 
y a, comme toujours, le chapitre des exceptions. 

Ainsi l’attitude de la main, dans la paralysie agitante, 
rappelle souvent la déformation que je tous proposais tout 
à l’heure de désigner sous le nom de type d’extension ; 
mais, dans cette affection, les jointures elles-mêmes ne 
sont pas malades et par conséquent il n’y a pas, comme 
dans le rhumatisme, de rigidité des articulations. J’en 
dirai autant de la déformation qui résulte d’une lésion du 
nerf cubital et que j’appellerais volontiers griffe cubitale. 
Elle ressemble à la déformation du rhumatisme ; toutefois 
elle est unilatérale et les jointures conservent leur mobi¬ 
lité. 

Mais, ce qu’il importe surtout de vous faire remarquer, 
c’est que dans la goutte — j’entends la goutte urique, la 
vraie goutte — les extrémités supérieures peuvent repro¬ 
duire exactement les déformations du rhumatisme noueux. 
Grand est alors l’embarras du diagnostic, principalement 
si les tophus ou dépôts uratiques extra-articulaires font 


(l) Voir le n° 21, du Progrès Médical. 


défaut ou encore, ainsi que cela arrive quelquefois, s’ils 
sont aplatis, n’existant pour ainsi dire que virtuellement. 


Fig. 19. Attitude habituelle 
de la main dans les cas 
de paralysie agitante un 
peu prononcée. Attitude 
d’une main qui tient une 
plume pour écrire. 


Fig. 10. Déformation des 
doigts de la main simu¬ 
lant celles du rhumatis¬ 
me articulaire chronique 
primitif. 


Fig. 21. Autres déforma¬ 
tions des doigts de la- 
main simulant celles s 
du rhumatisme articu¬ 
laire chronique primitif. 


D’où viennent ces difficultés ? C’est que des altérations ar¬ 
ticulaires, analogues à celles du rhumatisme chronique, 
ou autrement dit les lésions de l’arthrite sèche, peuvent se 
montrer, comme on l'a vu dans certains cas de goutte, et 
aboutir aux mêmes conséquences en ce qui concerne la 
rétraction spasmodique des muscles. Il ne reste plus, etf 
pareil cas, pour le diagnostic, que l’examen des concrétions 
uratiques superficielles qu’il faut chercher dans leurs lieux 
d’élection, en particulier sur les oreilles, la paume des 
mains, les paupières. Si elles font défaut, on pourra re¬ 
courir encore à l’examen microchimique du sang par la 
méthode de Garrod et à celui des urines, sans négliger 
d’interroger avec soin les commémoratifs. 

En dehors de ces circonstances, les déformations des, 
mains que nous venons de passer en revue sont propres: 
aux rhumatismes progressifs. Et remarquez quel avantage- 
il y a de pouvoir annoncer parfois, par ce seul examen des, 
déformations, même lorsqu’elles sont à peine ébauchées, 
que la maladie aura une tendance presque invincible à se- 
généraliser, comme pour le cas du rhumatisme noueux or¬ 
dinaire, ou, au contraire, s’il s’agit par exemple des nodo¬ 
sités d’Heberden, qu’elle se bornera à peu près sûrement 
aux jointures des phalangines, des phalanges entre elles» 
sans propension marquée à l’envahissement des autres 
jointures ? 

V. A propos de cetexempleassez frappant par lui-même^ 
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je crois devoir, Messieurs, sans sortir du rôle d’anatomo¬ 
pathologiste, appeler votre attention smtilttütt'êt qui s'atta¬ 
che- à i’ôtude do ces déformations, lesquelle, d’ailleurs, 
rep enti, en général <fe lésions anatomiques, plus ou moins 
profondes. Nous avons,.en méflèeino légale, une histoire, 
complète etuninatieuse de lm main'professionnelle ; n'est- 
il pas à désirer que la pathologie proprement dite possède 
quelque travail spécial sur ce que j’appellerais volontiers 
la main médico-chirurgicale ? Beaucoup de ces déforma¬ 
tions que détermine la maladie sont, en effet, dans l’espèce, 
aussi caractéristiques que celles qui, en médecine légale, 
permettent de résoudre certaines questions d’identité. 

Laissez-moi, à l’appui de mon, opinion, vous présenter 
quelques exemples. Je laisse bien entendu de côté ce qui 
est relatif à la goutte et au rhumatisme : Je me suis assez 
longuement étendu sur ce point. Je ne rappellerai pas non 
plusl’attitude des mains dans la paralysie saturnine et dans- 
les cas de lésion du nerf cubital (1), ce sont là des faits de 
connaissance vulgaire-. En revanche, on connaît moins, si 
je ne me trompe, les déformations suivantes de la main, 
déformations qui ont bien, cependant,, leur côté, intéres¬ 
sant. 

1° Voici une attitude fréquente qu’offre la main dans les 
cas où, à la suite de la formation dans l’encéphale d’un 
foyer de ramollissement ou d’hémorrhagie, il est survenu 
dans les cordons latéraux de la moelle une sclérose des¬ 
cendante très-accusée. Il s’agit là d’une flexion forcée de 
la main, telle que pour empêcher que les ongles ne fassent 
des plaies, on est obligé souvent d’interposer entre eux et 
la paume de la main une bande roulée. En dehors de l’hé¬ 
morrhagie et du ramollissement, cette déformation ne se 
voit guère que dans les cas où les deux cordons sont affec¬ 
tés de sclérose et, alors la déformation est symétrique, 
v 2° La griffe, dite main de singe, est une déformation pres- 



Fig. 33 

que pathognomique de Vatrophie musculaire progressive 
parvenue à sa dernière période. 

(l) M. Duret a publié dans la Renie photographique des hôpitaux de .Paris 
(1872, p. 7l) un cas de griffe cubitale, recueilli par lui avec le,plus grand 
soin dans le service de' M. Charcot. 


3° Voici une autre forme de griffe : d’aprôs mes observa¬ 
tions et celles de M. Joffrov elle serait propre aux lésion® 
limitées au renflement; cervical dala:.moelle épinière; elle 
rappelle jusqpîà,un,certain-point'; vous le voyez;, une atti¬ 
tude fréquente dans la prédication(Fig. 22)..Les, doigts, 
sont à demi-fléchis ; .em mêmedemps, la main est dans-l’ex¬ 
tension, renversée pour ainsi'direvèrs le côté dorsal de 
l’avant-bras. 

4° Outre ces déformations dépendant des maladies du 
système nerveux, j’ai encore à signaler celle qui s’observe 
fréquemment chez les malades atteints d’ostéomalacie. Les 
extrémités des doigts élargies, comme raccourcies, sont de 
plus. fortement recourbées vers le dos de la main. Le spéci¬ 
men que je vous montre provient d’une malade nommée 
Moutarde, célèbre dans les annales de l’ostéomalacie. Il est 
vraisemblable que la déformation dont il s’agit est due aux 
•efforts que les malades,, condamnées au lit, font à l’aide de 
leurs mains pour ébranler et déplacer sans trop de secous¬ 
ses leur tronc et leur bassin eux-mêmes ramollis et doulou¬ 
reux. 

• 5° Voici, maintenant : une déformation de la main com¬ 

mune chez les malades atteints de sclérodermie : les doigts 
sont comme écourtés ; des phalanges paraissent absentes; 

. la peau semble trop courte, trop étroite et comme collée, 
sur les os. On ignore encore la raison anatomique de cette 
disposition spéciale des phalanges. 

Je pourrais aisément multiplier ces exemples; mais j’es¬ 
père, que les détails dans lesquels je suis entré suffiront 
pour éveiller chez quelqu’un d’entre vous le désir de com¬ 
bler la lacune que j’indiquais tout à l’heure. 

Des déformations médicales de la main, voilà un sujet 
bien digne d’être traité, sujet net, circonscrit et d’une uti¬ 
lité pratique incontestable. Un peu d’art, c’est-à-dire quel¬ 
ques bonnes planches et des observations prises avec soin 
suffiront pour mener à bien ce travail que j’offre à votre 
activité... 


ANATOMIE 

Note sur la distribution des vaisseaux capillaires 
dans le bulbe rachidien 
Par H. DURET. 

Dans notre mémoire sur les artères nourricières du bulbe 
rachidien (1), nous divisions celles-ci en trois classes; 1° 
Artères médianes ou des noyaux bulbaires ; 2° Artères 
radiculaires-, qui pénétrentdans l’intérieur du bulbe avec les 
paires nerveuses; 3° Artères périphériques rampant d’abord 
à la surface du bulbe et envoyant des branches qui entrent 
perpendiculairement dans la substance nerveuse. Chacun 
de ces groupes artériels concourt plus ou moins à la for¬ 
mation des capillaires drf bulbe. 

Pour bien,apprécier la part que chacun d’eux y prend, et 
d'une façon plus générale, pour se rendre un compte exact 
de la configuration des capillaires du bulbe, il est néces¬ 
saire de pratiquer deux ordres de coupes: les unes vertica¬ 
les, les autres horizontales. 

11 faut sur les, coupes horizontales étudier la circulation 
du bulbe : 1° Au niveau de l’entrecroisement des pyramide,, ; 
2° Au niveau du bec du calamus ; 3° Au niveau du bord infé¬ 
rieur de la protubérance et dans toute la hauteur, de 
celle-ci. 

I. Les pyramides ont trois sources de vascularisation: 
1° Les artères médianes leur fournissent des branches colla¬ 
térales qui pénétrent par leur face interne; 2° Quelques 
fines artérioles entrent perpendiculairement par leur face 
antérieure; 3° La face externe reçoit des vaisseaux qui 
pénétrent dans le sillon de l’olive et de la pyramide avec 
les racines de l'hypoglosse. Généralement toutes ces arté¬ 
rioles se divisent en deux branches, l’une ascendante, l’au¬ 
tre descendante. Les faisceaux les plus fins des pyramides 
s ont entonrés de mailles c apill aires allongées verticalement. 


(l) Archives de physiologie. 1872, p. 187. 
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Sur des coupes verticales et transversales on reconnaît 
très-bien cette disposition. 

Au niveau de l’entrecroisement des pyramides, la corne 
antérieure très-étroite et très-allongée renferme deux grou¬ 
pes de cellules : noyaux de l’accessoire et du premier nerf 
cervical. De fines mailles capillaires dessinent l’aspect de 
la corne antérieure. Les artères viennent de deux sources; 
les unes passent autour des pyramides, les autres accom¬ 
pagnent les racines nerveuses. 

La corne postérieure ou tubercule cendré de Rolando 
est très-finement vascularisée: ses branches très-courtes 
viennent des artérioles périphériques fournies en ce point 
par la spinale postérieure et les vertébrales. 

’ II. Au-dessous du bec du calamus, il est intéressant d’é¬ 
tudier la vascularisation des olives, des noyaux des nerfs 
hypoglosse et spinal, et des corps restiformes. 

Sur des coupes transversales on reconnaît que les olives 
reçoivent leurs artérioles de trois sources : 1° En dedans, 
des artères qui pénétrent en dehors des pyramides et qui 
accompagnent les racines de l’hypoglosse, entrent dans 
l’olive par son hile et se divisent en rayonnant dans sa 
substance blanche ; 2° En dehors, des artères qui, après 
avoir rampé à la surface de la pie-mère, perforent la subs¬ 
tance cérébrale ; 3° En arrière, quelques branches viennent 
avec les racines du nerf vague. 

Toutes ces artérioles, arrivées entre les plis de l’olive, 
se divisent en rameaux qui donnent naissance à de fines 
mailles capillaires. Toute la substance grise des olives avec 
ses festons est élégamment dessinée par ce réseau. On 
aperçoit entre chacune des mailles trois ou quatre cellules 
nerveuses au plus. La substance blanche au contraire offre 
des mailles capillaires beaucoup plus larges et plus rares. 

Les noyaux de l’hypoglosse et du spinal forment dans 
cette région un large îlot de substance grise qui entoure 
complètement le canal central : un fin réseau capillaire 
reproduit cet îlot grisâtre. Il a ses sources dans les artères 
médianes et surtout dans les artères radiculaires. Les 
racines de l’hypoglosse sont accompagnées d’un grand 
nombre d’artérioles : les artères médianes n’existent pres¬ 
que pas en ce point. 11 résulte de ce fait que le noyau de 
l’hypoglosse est surtout nourri par ses artères radiculaires. 

Les corps rectiformes sont nourris par les artères péri¬ 
phériques de la région et ont de larges mailles capillaires 
allongées verticalement. 

Au niveau même du bec du calamus ou un peu au- 
dessus, la substance grise du 4 e ventricule forme une cou¬ 
che allongée transversalement; elle renferme la fin du 
noyau de l’hypoglosse et le noyau du pneumo-gastrique. 
Des capillaires fins reproduisent l’aspect de cette couche 
grise. En ce point, les artères médianes sont beaucoup 
plus volumineuses, beaucoup plus importantes que les ar¬ 
tères radiculaires. R en résulte que le noyau du pneumo¬ 
gastrique est sut'tout vascularisé par les artères mé¬ 
dianes. 

III. La troisième partie du bulbe contient la plupart des 
noyaux moteurs et sensitifs des nerfs. 

Les noyaux des nerfs sont situés près du plancher du 
4 e ventricule : ils ont en général une forme ovoïde allongée 
de haut en bas. Cet aspect sous lequel ils se présentent à 
l’œil nu dans les coupes longitudinales est encore bien plus 
accusé par l’injection : ils tranchent nettement sur les 
parties périphériques par leur coloration plus foncée rouge 
ou bleue (nos injections ont été faites avec de la gélatine 
et du carmin, ou de la gélatine et du bleu de Prusse). 

Les sources de vascularisation des noyaux sont toujours 
au nombre de deux : branches des artères radiculaires, 
branches des artères médianes. Ces vaisseaux pénétrent 
dans les noyaux par leurs rameaux terminaux : de sorte 
qu’au niveau du noyau, il n'y a que des vaisseaux exces¬ 
sivement fins. 

Les artères radiculaires se divisent en un pinceau de 
fines artérioles qui pénétrent entre les faisceaux nerveux 
de la racine : celles-ci se résolvent bientôt en un réseau 
capillaire dont les mailles sont allongées dans le sens de la 
racine. Il en résulte que le trajet de celle-ci dans le bulbe 


est figuré par une chaîne de capillaires. Au niveau du 
noyau, quelques-unes des branches artérielles qui ne sont 
pas divisées, se terminent en fines capillaires. 

Les artères médianes, occupent le plan médian ; au ni¬ 
veau du noyau elles se divisent en général en deux bran¬ 
ches, l’une ascendante, l’autre descendante. Elles ont déjà 
fourni dans leur trajet des rameaux collatéraux aux fais¬ 
ceaux de substance blanche voisins. 

Lorsque le noyau est situé à quelque distance du plan 
médian, une branche se détache latéralement de l’artère 
médiane au niveau du tiers postérieur du bulbe, et va se 
rendre en suivant un trajet oblique dans le groupe de cel¬ 
lules auquel elle est destinée. 

Sur des coupes horizontales, l’îlot des mailles capillaires 
présente deux zones : l’une externe périphérique, peu 
étendue, à mailles plus larges ; l’autre interne formée d’un 
réseau sanguin plus fin et plus serré. Sur les coupes longi¬ 
tudinales on trouve le même aspect ; mais on y remarque 
la section des gros troncs des artères médianes. 

Les faisceaux blancs du bulbe ont les sources artérielles 
suivantes : les plus internes reçoivent des branches colla¬ 
térales des artères médianes, lès plus externes sont nour¬ 
ries par des branches collatérales des artères radiculaires ; 
les autres faisceaux sont fournis de sang artériel par des 
branches perforantes des artères périphériques. Généra¬ 
lement, ils sont entourés de mailles capillaires dirigées 
dans le sens de leur longueur. Cette disposition est surtout 
remarquable au niveau de la formation réticulée de 
Stilling. 


CLINIQUE MÉDICALE 

Trois observations de rage humaine; réflexions. 

Par L. LA3YDOUZY, interne des hôpitaux de Paris. 

Observation i. — Délut deux mois après la morsure; — dys¬ 
phagie ; — excitation ; — hydropholie ; — sputation ; — délire 
maniaque; — idées érotiques-, — modifications de la sensibilité; 
élévation considérable de la température. — Mort. — Autopsie. 

A la consultation dé l’hôpital Beaujon, le 16 juin 1873, 
se présente Thil Edouard, 20 ans, ébéniste (rue de la Roquette 
156), d’apparence vigoureuse se plaignant de malaise général 
qu’il ressent depuis la veille avec mal à la gorge et douleur 
précordiale. L’examen de la bouche et du pharynx. La per¬ 
cussion et l’auscultation du thorax ne font rien découvrir. 
Devant notre hésitation à le recevoir, le malade se plaint plus 
vivement de la gorge. 

« Je ne puis avaler, dit-il, et, par moment, je ne puis respi- 
» rer : j’ai comme un grand poids au niveau du cœur. » 

Le malade insiste sur son malaise général, et cela, avec une 
grande vivacité de parole, une sorte d’exaltation qui donne à la 
physionomie quelque chose d’étrange. Cette étrangeté même 
fait admettre le malade dans le service de M. Lecorché, 
suppléant M. Axenfeld. 

L’après-midi, Thil est examiné dans son lit, il est sans fièvre. 
Depuis quelques jours, il n’a plus d’appétit ; la veille, dans 
l’après-midi et toute la nuit, il a été mal à l’aise sans souffrir 
d’aucune partie du corps, il ne savait ce qu’il avait, il était 
inquiet, agité, il ne se trouvait bien nulle part et n’a pu fermer 
l’œil. Jamais il n’a été malade et, ces jours derniers, il n’a fait 
ni excès, ni travail extraordinaire qui puissent expliquer son 
malaise. En ce moment encore, il a dans la gorge et dans la 
poitrine une sensation de gène qui augmente par intervalles 
et va jusqu’à l’angoisse. Pas plus que le matin, nous ne trou¬ 
vons rien ni du côté de la bouche ni du côté de la poitrine. 
Un verre de tisane est bu devant nous sans difficulté. Rien 
dans les urines. 

Aussitôt notre visite, Thil descend au jardin où il reste jus¬ 
qu’au dîner ; il prend seulement quelques cuillerées de bouil¬ 
lon et se couche. 

La première partie de la nuit est calme. Thil dort peu ; vers 
minuit, il se remue, se retourne constamment dans son lit 
sans pouvoir trouver une bonne position. 

R se plaint d'avoir soif, d’étrangler, de manquer d’air, il sent 
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qu’il va mourir, il sent qu'on veut l’empoisonneT ! A maintes 
reprises, il s’assied brusquement sur son lit, porte les mains 
au côté gauche puis à la gorge, retombe sur son lit, reste 
calme quelques instants; puis, il recommence à se plaindre et à 
s’agiter. Thil passe ainsi la nuit, semblant d’autant plus agité 
et anxieux que ses voisins, qui ne peuvent fermer l’œil, 
s’occupent plus de lui. 

Le 17, à 8 h. du matin, Thil est très-inquiet, se dit plus mal, 
souffre toujours à la gorge et au niveau du sein gauche:; il se 
plaint, qu’en lui parlant nous lui soufflions dans la figure et 
sur la poitrine, que nous lui fassions froid. Il est de fait que, 
par instants, le malade frissonne des pieds à la tête. Thil de¬ 
mande qu’on ferme une fenêtre, pourtant éloignée de son lit, 
parce que « l’air m’horripile, dit-il, et me produit l’effet d’un 
grand vent. » 

Le faciès est inquiet, d’une mobilité extrême, exprimant 
tantôt la souffrance, tantôt la terreur. A chaque instant, le 
malade fait avec efforts des mouvements de déglutition puis 
expectore des crachats blancs, mousseux. Pouls régulier, à 80; 

T. R. 38°; peau fraîche. 

Le malade avale une gorgée de tisane ; aussitôt, survient un 
spasme pharyngien, puis l’expuition de deux ou trois cra¬ 
chats. Th.... se dit empoisonné, prétend qu’on l’interroge et l’exa¬ 
mine avec curiosité pour faire quelque expérience sur lui ; 
il demande qu’on ne le fasse pas languir 1 

Un verre d’eau est apporté au malade qui semble se jeter 
dessus, l’approche brusquement de ses lèvres, l’éloigne aus¬ 
sitôt, puis se laisse tomber sur son lit en grimaçant et-en fris¬ 
sonnant. A plusieurs reprises, mêmes tentatives, mêmes ré¬ 
sultats : le malade accuse une angoisse plus forte et se met à 
cracher abondamment. 

Les mêmes faits se reproduisent encore plus accentués 
pendant'la visite, alors que le malade est entouré et : inter-, 
rogé par les personnes du service. | 

Son excitation devient plus grande, il ne reste pas une mi-‘ 
mite en place, et tantôt il s'assied d’un bond .sur son lit avec 
des mouvements de tête, des grincements de la face qui sem¬ 
blent vouloir happer l’air, tantôt se recouche en ramenant vi¬ 
vement les draps jusque sur son menton pour éviter, dit-il, le 
vent qui souffle de tous côtés. Thii semble haletant, sa parole 
est entrecoupée et la respiration se fait par quatre ou cinq 
inspirations se succédant brusquement. A ces convulsions res¬ 
piratoires, succèdent une respiration normale et un calme rela¬ 
tif que fait cesser la vue d’un miroir ; à ce moment, frisson 
général, spasme de la gorge et respiration haletante. Les pu¬ 
pilles sont également dilatées ; la sensibilité à la douleur est 
retardée et un peu émoussée. 

L’agitation devient extrême, à plusieurs reprises ; dans la 
brusquerie de ses mouvements, le malade manque dé sé jeter 
en bas du lit : on met la camisole de force, et cela avec beau¬ 
coup de peine, car Thil, bien muselé, se défend vigoureusement 
sans chercher à mordre. Sputation mousseuse très-ahon- 
dante.— Traitement : 1° Chloral, 6 gram. en lavement; 2° chlo¬ 
rhydrate de morphine, deux centigr. en injection sous-cuta¬ 
née. 

Après quelques instants de câline, Thil se roidit contre les I 
liens qui l’étreignent et fait de grands efforts pour dégager ses 
membres; rapidement, l’excitation cesse et la face exprime une 
sorte de béatitude et dejouissanee en même temps que-le ma¬ 
lade prononce des paroles érotiques. 

.Pas d’érection. Bientôt la sputation cesse. Th... est immo¬ 
bile, dans le décubitus dorsal ; la face et les lèvres deviennent 
violacées; de chaque commissure coule en grande quantité 
de la salive blanche et mousseuse. L'insensibilité est presque 
absolue. Les battements du cœur sont sourds, précipités. La 
salive, examinée au microscope et comparée à la nôtre, n’ofhre 
aucune particularité. 

La température axillaire monte à 42°, 8 et reste à ce maxi¬ 
mum jusqu’au moment de la mort qui survient à midi, après 
un séjour à l’hôpital de 24 heures, après une incubation de 
deux mois et une invasion de moins de deux jours. 

Les renseignements fournis par le patron et les parents de 
Thil nous ont appris.qu’il avait une petite chienne. Il y a plus 
de trois: mois,, pendant une promenade, cette chienne fut 


couverte par un chien errant que Thil emmena chez lui et 
qtïi, à partir de ce jour, vécut dans sa chambre. 

Peu de temps après, ce chien devint méchant et mordit la 
chienne : Th... lui infligea une verte correction et fut mordit 
lui-même à la main. Le chien quitta alors la maison sans 
qu’on sût jamais ce qu'il était devenu. Th... ne prit pas garde 
à-sa morsure qu’il cautérisa avec de l’eau-de-vie et à la¬ 
quelle il ne paraît plus avoir jamais songé. 

Dans la soirée du jour qui précéda sa venue à Beaujon, Th... 
ne put dormir, il se promena toute la nuit ne pouvant trouver 
ni repos ni soulagement à son malaise général. 

Quelques heures après son admission à Beaujon, Th...- 
écrit à sou patron qu’il ne se sent pas bien malade ët que, 
pourtant, il est un peu inquiet par ce fait qu’en même temps 
que lui se présentaient à là consultation plusieurs personnes" 
très-malades qu’on n’a pas reçues, tandis que lui on l’a retenu, 
Th... termine sa le Ure en recommandant à son patron d’avoir 
grand soin de sa chienne et de ses petits ; ces animaux ont dû 
êtreenvoyés en observation à Alforc. 

Autopsie. — 24 heures après la mort. Rigidité cadavérique considérable. 
Le cadavre, fortement musclé, présente,-dans ses parties déclives, une 
teinte violacée. En aucun point, o:i ne trouve trace de plaie ou de trauma¬ 
tisme récent; on Voit sur la face-postérieure de la phalange de l’annulaire 
gauche une cicatrice blanche, linéaire de-0 m 01 de long, et sur la face pos¬ 
térieure de la phalange de l’index droit deux cicatrices linéaires parallèles à 
l’axe du doigt, distantes l’une de l’autre de quelques millimètres. Ges cica¬ 
trices nacrées, fermes, sont anciennes; la peau voisine ne présente absolu- 

Ençéqhale ; Turgescence des vaisseaux de la pie-mère sur la convexité 
des. hémisphères. Le sang qui s’écoule des sinus est noir et abondant. A 
l’œil nu, rien dit côté du bulbe di de la moelle. 

Thorax.Cœur, petit, ferme, ne renfermant pas de'caillots. Les pérois'ven¬ 
triculaires sont mouillées par un sang légèrement poisseux, manifestement 
moins noir que celui des sinus ou de la veine cave, et dont la teinte peut- 
être comparée à celle de la cire rouge dissoute dans l’alcool. — Poumons '. 
Emphysème doc BommeiB et de lord anterieur. — Sur la plèvre viscérale 
des lobes supérieurs, petites ecchymoses irrégulièrement disséminées. 

Dans les lobes inférieurs, plusieurs gros noyaux d’infiltration sanguine, 
noyaux d’un noir foncé. — La muqueuse des grosses tronches et de la tra¬ 
chée a une teinte ronge vif ; elle est couverte de mucosités sanguinolentes. 
La muqueuse laryngée est fortement injectée. 

La muqueuse buccale ne présente ni vésienle, ni érosion ; la langue est 
grosse, ses papilles sont volumineuses. 

Abdomen. — Foie, volumineux, congestionné. Rate normale de volume 
et d’aspect. Estomac, vide ; injection de la muqueuse du- gtand cul-de-sac. 
Les reins congestionnés, .se décortiquant dans tonte leur étendue, sont par 
faitément sains. —L’ intestin n’a pas-été examiné. (A.suivreJ. 

THÉRAPEUTIQUE 

Note sur l’emploi de l’ipéea dans le choléra 
infantile, et quelques autres formes de diarrh ée (suïte),- 
Par le D r H. CHOUPPE, interne des hôpitaux de Paris (ljî 

Uhe des plus grandfes difficultés que l’on éprouve dans 
l’administration de l’ipéca en lavement chez les enfants à 
la mamelle, est certainement de faire garder es lave¬ 
ments. Dans plusieurs cas jhïétë, en présence de ce fait, 
obligé de faire cesser une médication sur laquelle je comp¬ 
tais. Si l’enfant ne VOmit pas, l’on peut avoir recours à la 
potion brésilienne, mais ce sont là des cas tout à fait excep¬ 
tionnels et sur lesquels fl ne faut guère compter ; car il 
arrivé souvent, qu’alors que les vomissements ont cessé ou 
bien encore qu’ils n’ont jamais existé, les premières cuil¬ 
lerées de potion suffisent pouf réveiller cette facilité à 
vomir qui est presque'toujours si grande dans le premier 
âge. Je crois donc qu’en présence des accidents qui peuvent- 
en résultef, il est prudent de n’avoir récours à la potion que; 
dans des cas rares et bien déterminés. D’un autre côté- 
dans la plupart des cas que j’ai indiqués l’on peut sans- 
inconvénients ajouter au lavement d’ipéca, quelques gouttes- 
de laudanum de Sydenham qui deviendra ainsi un adju- 
| vant utile. Il est' certain que les doses d’opium doivent- 
être faibles ; on peut cependant toujours, sans danger,, 
additionner chaque lavement d’ipéca d’une ou deux gouttes 

(19 Voip les a 0 ® 14 et 2Ô d U R-Ogrès médical. 
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de laudanum. C’est à ce procédé que j’ai eu recours dans 
le cas suivaiit : 

Observation, v. — Enfant de 17 mois, nourri jusqu’à l’âge d’un an par 
sa mère, d’une excellente constitution et d’une bonne santé. Il entre salle 
Sainte-Julie, lit 1 bis, le 5 octobre 1873. Jusqu’à il y a boit jours,'il n’était 
pas sujet à la diarrhée, mais depuis cette époque, il a chaque jour 8 à 10 
selles liquides et vomit à plusieurs reprises dans la journée. Depuis le même 
temps il a beaucoup maigri, il.est triste,abattu,_sans:appétit. — On lui 
donne deux lavements d’ipéca,. 

e octoh v. .Unipeu d’amélioratien, les vomissements ont. diminué,cependant 
les lavements ont été mal gardés 10 à 13 minutes au,plus, même traitement. 

7 octobrei l’enfent n’a plus Vomi. Moins de diarrhée, mais le second lave¬ 
ment n’a-pas été'gardé ; on ajoute à chaque Lavement laudanum .de; Syden¬ 
ham deux gouttes. 

Xes S, 9, 10 et U octobre. — Les lavements sont bien gardés, l’enfant va 
"bien, il est gai, une ou deux selles seulement dans les 24 heures et à peine 
liquides; on. supprime l’ipéea. — .26 octobre-, la guérison slestmaintenue. 

Je pourrais encore rapporter ici trois autres-observations 
de diarrhée chez les enfants guéris par le même moyen, 
mais ces trois cas ont présenté, tant dans leur marche que 
.dans leur cause, des particularités telles qu’elles seront 
mieux à Leur place dans .une autre partie de ce travail, 
soit quand nous étudierons d'autres fermes de diarrhées, 
soit à propos de la physiologie pathologique du médica¬ 
ment. 

Dans les cinq cas précédents, l’ipéca a donné d,es résul¬ 
tats très-favorables, cependant il ne faudrait pas trop se 
hâter de conclure. La seule donnée que je veuille déduire 
ici. est la suivante : jamais, à moins de cas désespérés 
ou de sujets trop affaiblis, il ne mesemble eontre-iudiqué 
puisque nous ne l’avons vu à aucun moment produire L’af¬ 
faiblissement du malade. Je n’entrerai ici dans ,aucune 
autre considération; mes remarques trouveront leur place 
dans une autre partie de mon travail. 

Il est donc évident que l’ipéca ne l’a pas affaibli, ou, que 
s’il a agi à la façon d’un débilitant, l’affaiblissement a été; 
moindre que l’avantage produit par la suppression de la 
diarrhée. C’est là un point que je veux seulement indiquer 
en passant et sur lequel j’aurai à revenir plus au long. 
Du reste les observations suivantes viendront encore con¬ 
firmer cette donnée. 

2° Diarrhée chez les tuberculeux. 

Les phthisiques, à diverses périodes de leur affection, 
sont sujets à la diarrhée. Cette complication qui, dans 
quelques cas, est un des premiers accidents, est toujours 
grave, en ce sens qu’elle devient une nouvelle cause d’épui¬ 
sement qui, dans beaucoup de cas, hâte la terminaison fa¬ 
tale. D’après la plupart des auteurs, il existerait chez les 
tuberculeux deux variétés de diarrhée : 1° l’une, pour moi 
de beaucoup la plus fréquente, produite par des altérations 
organiques de la muqueuse intestinale ; 2 J l’autre, due à des 
troubles de la digestion produits par l'absorption des pro¬ 
duits tuberculo-caséeux d’une part, ou encore tout simple¬ 
ment par les troubles gastriques que l’ou observe souvent 
à la première période de la tuberculisation pulmonaire. 

Il est le plus souvent impossible de savoir à laquelle de j 
ces deux formes l’on a à faire et dans beaucoup de cas l’on 
ne peut faire que des hypothèses. Mais elles ont ceci de 
commun, que, dans la plupart des cas,la.diarrhée est rebelle I 
aux moyens thérapeutiques, que l’on emploie pour la .com- 
" battre. 

En présence des résultats obtenus par l’administration 
<de l’ipéca dans des cas de diarrhée chronique, jifebeud’idée ; 
d'employer ce médicament dans la diarrhée des.tubercu¬ 
leux; les résultats obtenus ont dépassé mon espérance, 
puisque dans presque tous les cag, j’ai vu une guérison pas¬ 
sagère, plus ou moins rapide et prolongée, et dont le ré¬ 
sultat a été une amélioration momentanée dans l’état des 
malades. 

Je vais rapporter toutes les, observations .dans..lesquelles 
l’ipéca a été employé, je chercherai ensuite à préciser .les 
indications dans télle ou telle forme de diarrhée chez les 
tuberculeux. 

Observation i. — X.. entre le 8 septembre t873, salle SuLoaisy lit rt° 2, 
bout une phthisie pufmawm;jl est parvenu, à. la périod cachectique de 


l'affection, et a des cavernes dans les deux poumons. Il est depuis "trois 
mois-environ sujet à une diarrhée abondante fétide (12 où 15 selles dans les 
24 heures); depuis cette époque il s’affaiblit-rapidement; l’opium ou le,bis¬ 
muth n’ont jamais supprimé la diarrhée pendant plus de 24 heures. 

O septembre. 2 lacements d'ipéca, —éo septembre : même traitement. 

H septembre. La diarrhée a complètement disparu, le malade n’a eu que 
trois garde-robes depuis le premier lavement; on supprime les lavements. 

Jusqu’au 25 septembre l’état est meilleur, le malade-mange mieux, il n’a 
qu’une ou deux selles dans les 24 heures. Le 25, le malade va 5 fois à la 
garde-robe, on preserifc à nouveau deux lavements d’ipéca le . 26. Le ,27 la 
diarrhée est arrêtée, on Supprime les lavements. 

50 septembre. —le malade va assez bien,:lui qui pouvait à peine se. lever, 
pour demander à partir pour Vincennes. 

Je ii’insisterai pas sur la rapidité des résultats obtenus 
dans ce cas ; nous verrons dans beaucoup d’autres obser¬ 
vations l’amélioration n’être ni moins rapide ni moins 
franche. 

Observation n. — Femme de 33 ans. — Phthisie pulmonaire à la deu¬ 
xième période . Signes physiques : craquements sees avec bronehopbonie 
au sommet droit qui est légèrement mat.—Cettemalade a une diarrhée 
abondante-depnis 15 jours au moment où elle entre à la Charité, salle St- 
Basile, lit. 4,1e 2 octobre .1873. Cette diarrhée, qui comprend jusqu’à 15 ou 
20 selles dans les 24'beures a déjà paru à-plusieurs reprises durant tantôt un 
mois, tantôt plus, elle n’a jamais disparu complètement depuis 6 mois. -— 
Le 6 octobre on prescrit deux lavements d’ipéca ; 7, même traitement, la 
diarrhée a diminué; -8, la malade n’a pas eu ds diarrhée depuis hier; «n 
supprime les lavements d’ipéca. 

51 octobre la malade n’a pas été reprise de diarrhée; l’état général est à 
peu près le même qu’au moment de son entrée à l’hôpital. Lis signes;locaux 
n’ont pas changé. 

Dans ce cas encore nous voyons, l’ipéca avtôr des résul¬ 
tats des plus satisfaisants ; en même temps que sous l’in¬ 
fluence de la suppression de ia,diarr}iée l'état général cesse 
de s’aggraver. 

Observation m. •— Salle St-Louis, lit 21, homme de 20 ans environ, 
convalescent, d’une: bronchoqmeumonie .grave. Signes généraux pey .accusép. 
Signes locaux: sub-matité avec expiration prolongée au sommet dù poumon 
droit. 

6 octobre. Diarrhée depuis S à 6 jours affaiblissement (rapide, 2 lavements 
ipéca.—; V oo*. Plue do diarrhée depuis le 1 er lavement, on supprime l’ipéca. 

U octobre. L’étàt général est meilleur, la diarrhée n.’a pas- reparu, kl 
malade part pour Vincennes. 

E’ohservation précédente est un des plus beaux types de 
guérison rapide et durable d’une diarrhée prolongée et 
épuisante. Il est évident que dans ce cas toute idée de simple 
coïncidence doit-être éloignée, car ce n’est qu’après plu- 
sieurs-essais infructueux, par une.autre médication que l’on 
a eu recours à l’ipéca. Un autre point que je veux encore 
faire ressortir en passant, est le suivant : le malade était 
profondément débilité, il s’affaiblissait rapidement de jour 
en jour, et il a suffi que la diarrhée cessât pour qu’il reprit 
des forces et pût sortir de l’hôpitaL 

Observation iv. — Phthisie au 3° degré avec vastes cavernes aux deux 
sommets; début datant de 3 ans (la maladie aurait commencé à la suite de 
privations et de fatigues éprouvées pendant le siège de Paris. Marche-beau¬ 
coup plus rapide depuis le mois-de février 1873 .—Jusqü’à ces derniers temps 
(il y a 10 jours), le malade n’aurait jamais été- atteint de diarrhée.—Depuis 
cette date, il a une diarrhée abondante. 15 ou, 20 salles dans les 24 haïmes. 
Ses garde-robes m'offrent rien de spécial si ce n’est qu’elles sont très-liquides 
et d’une odeur très-nauséabonde. Le malade n’a jamais rendu dé sang par 
les garde-robes.— 11 septembr . — Opium 0 gr. 5 cent, et nu quart-lave¬ 
ment laadamsé. 1 

13. — L’état de la diarrhée est resté le même; on supprime ’ l’opium et 
l'on prescrit deux lavements d’ipéca. 

14. — La diarrhée est un peu moins liquide; le malade a cependant eu 
quatre selles avant kyisite. 

15. —Le malade a été 10 fois à la garde-robe depuis la visite du 14, il 
avait cependant pris deux lavements d’ipéea. • Ou continue le même traite * 
ment. —16. — Six selles, même traitement. 

17. — Le malade n’a eu depuis la veille que deux selles à peine liquides. 
L’état géhéral semble meilleur; l’appétit, qui était tout à fait nul dans ces 
derniers jours, est un peu revenu. Le malade demande à manges; on lai 
accorde .deux portions ■ tout eu continuant le même, traitement. 

18. — Le malade a mangé avec appétit, il n’a eu ni nausées, ni vomisse¬ 
ments ; du reste cet accident ne lui est arrivé à aueun moraentdu traitement, 
•fine seule selle depuis hier et encore elle n’était ptajiquide. On anpprime 
les lavements, d’igéça. 
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17 octobre. — Le malade meurt par suite des progrès de l’affection pul¬ 
monaire; la diarrhée n’a pas reparu depuis la dernière note. — Opposition 
à l’autopsie. 

Cette observation nous présente à considérer deux faits : 
1° la réapparition de l’appétit au moment où cesse la diar¬ 
rhée; 2° L’exacerbation de la diarrhée sous l’influence des 
premiers lavements d’ipéca. C’est là, en effet, un point sur 
lequel j’aurai encore dans la suite à appeler plusieurs fois 
l’attention. Il semble que les premières doses s’accompa¬ 
gnent, je ne dirai pas d’une hypersécrétion de l’intestin ce 
qui serait en désaccord avec toutes les données que j’ai pu 
réunir jusqu’à ce jour, mais de l’élimination de toutes les 
matières accumulées en môme temps que d’une hyperes¬ 
thésie du rectum. C’est encore là un des nombreux dési- 
dérata qui feront l’objet de la deuxième partie de mon 
travail. (A suivre). 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu : M Béhier. 

M. Béhier a repris ses leçons de clinique médicale à 
I’Hôtel-Dieu, mercredi dernier, à neuf heures et demie, 
devant un auditoire nombreux et sympathique. M. Béhier 
n’a pas jugé à propos de faire une profession de foi; cela se 
conçoit, car ses principes, en médecine, et sa méthode 
-d’enseignement,qui font de lui, à notre époque, le professeur 
de clinique médicale de la Faculté le plus autorisé , sont 
suffisamment connus. Mais, au début de son cours, il a 
cru convenable d’insister plus particulièrement sur l’im¬ 
portance que tous les étudiants doivent attacher à la lec¬ 
ture des observations cliniques et sur la nécessité qu’il y a 
pour eux, s’ils veulent devenir de vrais médecins, de re- s 
cueillir, de rédiger eux-mêmes avec soin, l’histoire des ' 
malades. Malgré le profit qu’ils pourraient retirer de ce- 
travail, trop d’étudiants le négligent. 

Prenant comme exemple, à l’appui de ses conseils judi¬ 
cieux, la maladie qui fera l’objet de ses premières leçons, 
la fièvre typhoïde, M. Béhier montre combien est grand 
l’intérêt que présente l’étude régulière de la marche de cette 
affection et en même temps combien elle exige d’attention 
de la part de l’observateur : Pour s’en faire une idée 
exacte, dit-il, on doit enregistrer très-exactement et deux 
fois par jour, l’état du pouls et le chiffre de la température. 
Les notations, reportées sur des tableaux spéciaux, per¬ 
mettent de mieux se rendre compte des autres symptômes. 

Le professeur développe, avec sa clarté et son entrain 
ordinaires, les services que l’on peut attendre de ces pro¬ 
cédés d’observation qui, nés en France, ont été perfection¬ 
nés à l’étranger et poussés très-loin, surtout en Allemagne. 
Il rappelle les indications qu’ils fournissent au point de vue 
du pronostic. Il signale enfin quelques observations d'ex¬ 
ception, les unes empruntées à Wunderlich, les autres, au 
nombre de deux, recueillies par lui et par M. Liouville, et 
dans lesquelles on remarqua une inversion complète, pour 
ainsi dire, de la marche habituelle, typique, de la fièvre 
typhoïde. Dans ces cas, la température du matin était plus 
élevée que celle du soir, et, contrairement à ce qu’on a 
avancé relativement à ces maladies troublées, la guérison 
survint chez ses deux malades. 

De grands tableaux schématiques représentant les tracés 
du pouls et de la température, et [les tracés sphygmogra- 
phiques, montraient aux assistants les types les plus fré¬ 
quents, classiques en un mot, de la fièvre typhoïde. 


Nous sommes heureux de mentionner le succès toujours 
égal de cet enseignement véritablement clinique, dégagé 
de tout excès de germanisme et dans lequel l’esprit fan¬ 
taisiste ne joue aucun rôle. X. 

Faculté de médecine s M. L. Le Fort. 

Ce n’est pas sans une certaine appréhension que nous nous 
sommes rendu à l’inauguration du cours de médecine opé¬ 
ratoire. Cette appréhension, basée sur certaines oscillations 
de la carrière scientifique du nouveau professeur, augmen¬ 
tait encore le désir que nous avions de voir quel était 
l’esprit qui le dirigerait dans son enseignement. Nos lec¬ 
teurs verront par la courte analyse qui suit comment 
M. L. Le Fort s’est acquitté de sa tâche. 

Après avoir rappelé le nom de ses prédécesseurs dans 
la chaire de médecine opératoire, après avoir rendu jus¬ 
tice au dernier suppléant, M. Tillaux, M. L. Le Fort aborde 
le sujet de sa leçon dont le but est de montrer que les pro¬ 
grès de la médecine sont intimement liés .au degré.de li¬ 
berté dont a joui l’esprit humain aux diverses périodes de 
l’histoire. Aux époques de liberté philosophique, on voit 
se produire des découvertes sérieuses en médecine et en 
chirurgie ; aux époques d’intolérance et d’absolutisme cor¬ 
respondent des arrêts, des intermittences, dans l’évolution 
des sciences médicales. 

M. L. Le Fort rappelle l’influence exercée par Hippocrate 
d’abord, puis par les philosophes grecs. Il montre ensuite 
que, lorsque la liberté de penser eût disparu d’Athènes par 
, l’exil d’Anaxagore, accusé d’athéisme et un peu plus tard 
par la condamnation de Socrate que 281 voix contre 278 
jdéciarèrent coupable d’impiété, — la médecine demeura 
pour ainsi dire stationnaire jusqu’à Galien. 

Quelque temps après Galien, le dogme de l’autorité 
reprend son empire ; le despotisme de Néron, de Caligula, 
l’affaissement des caractères, l’invasion des Barbares, la 
conversion de Constantin, sont autant de causes qui sus¬ 
pendent tout progrès dans les sciences. L’influence fâ¬ 
cheuse du catholicisme se fit alors sentir, ajoute le profes¬ 
seur ; pendant longtemps la science fut plongée dans les 
ténèbres les plus profondes et les quelques médecins dont 
le nom a survécu ne sont guère que des compilateurs. 

Le progrès reprend sa marche, au moins momentanément, 
avec la conquête des Arabes ; mais bientôt, chez eux aussi, 
le fanatisme intolérant apparaît, et pour avoir exprimé 
librement sa pensée, Averroès est condamné à faire amende 
honorable à la porte d’une mosquée. 

Dans les premiers temps du Moyen-Age, l’exercice de la 
médecine est dans lés mains des moines : Aucune décou¬ 
verte importante ne se produit ; en revanche, il se commet 
des abus si criants, que les moines reçoivent défense de 
s’occuper de médecine hors de leurs couvents. Toutefois, 
comme les médecins qui leur succèdent sont clercs, voués 
au célibat, la médecine n’en reste pas moins sous la dépen¬ 
dance de l’Eglise. Le principe d’autorité règne dans toute 
sa splendeur : Tout progrès cesse. 

Avec la découverte de Gutemberg, avec la réforme, les 
sciences prennent un nouvel essor. La médecine se sépare 
en deux branches. La chirurgie se développe (Amb. Paré.) 
Ce que le mouvement de la Réforme avait commencé, la 
philosophie l’acheva (Bacon, Descartes). C’est à ce moment 
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qu’apparaît, en chirurgie, J.-L. Petit qui, « échappant au 
principe néfaste d’autorité, enseigne qu’on doit baser la 
science sur l’expérience et sur la raison. » 

Enfin, avec le grand mouvement philosophique de la fin 
du XVIII e siècle, nous voyons les sciences médicales mar¬ 
cher rapidement (Hunter, Bichat, Desault, etc.). Les 
guerres de l’empire amènent un arrêt momentané. Puis 
viennent successivement Dupuytren, qui exerce une in¬ 
fluence considérable par son enseignement ; Cruveilhier, 
Andral, Rostan, Bouillaud, Velpeau, Malgaigne, etc., etc., 
qui placent l’Ecole française au premier rang. 

Ge qui ressort de cet aperçu général, ajoute le profes¬ 
seur, c’est que le principe d’autorité immobilise la science, 
tandis que la liberté favorise son essor. Cependant on doit 
accepter l’autorité des maîtres non pas en esclave, mais 
pour s’éclairer. « L’infaillibilité, dit M. Le Fort, n’ap¬ 
partient à personne dans le monde. » 

Le Progrès n'est la propriété exclusive ni d’un homme, ni 
d’une nation. Il faut donc s’enquérir des découvertes que 
font nos voisins. Pour cela, la connaissance des langues 
étrangères est indispensable. « Oubliez si vous le voulez le 
grec et le latin, mais apprenez les langues vivantes. Ce 
conseil, continue le professeur, ce n’est pas seulement dans 
votre intérêt personnel que je vous le donne, mais encore 
dans celui de la France que nous avons à rendre grande et 
heureuse. Travaillons, travaillons tous pour acquérir la 
science, cherchons-la librement et ayons toujours à cœur 
cette devise : Pour la patrie, pour la science, pour la 
liberté! » 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du samedi 8 novembre.— Présidence de M. Laboulbène. 

M. Poncet présente à la société un oeil qu’il a dû énucléer à 
la suite des altérations provoquées par ud cysticerque. La 
lésion avait été diagnostiquée avant l’extirpation de l’or¬ 
gane. 

Le malade sur lequel il a été recueilli avait été fait prison¬ 
nier à Metz. II fut nourri pendant plusieurs jours avec de la 
viande de porc presque crue. Envoyé en Allemagne il eût, dès 
les premiers jours de sa captivité, des accidents du côté de l’œil 
gauche; conjonctivite, iritis, troubles de la vision qui cédaient 
pour reparaître de nouveau. A son retour il fut examiné atten¬ 
tivement à l’hôpital de Lorient et envoyé au Val-de-Grâce 
avec le diagnostic cysticerque de l’œil. Là les accidents se sont 
accrus et des troubles semblables se sont manifestés à l’œil 
droit, sain jusqu’alors. L’énucléation a été faite; l’œil mis dans 
le liquide de Muller a été examiné et le diagnostic vérifié. La 
tète du cysticerque et ses crochets ont été retrouvés. On a pu 
constater — sur la pièce — une choroïdite, une organi¬ 
sation très-nette du corps vitré, un décollement de la rétine. Le 
cysticerque se trouvait en arrière de cette membrane, mais 
le décollement était dû non à son refoulement par la poche, 
mais au liquide épanché entre la rétine et la choroïde, liquide 
qui existe toujours dans le décollement de la rétine comme 
M. Poncet lui-même l’a déjà démontré dans la précédente 
séance. 

M. Liouvtlle vient d’observer avec M. Gripat, interne à 
l’Hôtel-Dieu, un malade mort du choléra qui présentait sur 
la face et le cou une espèce d’efflorescence blanchâtre très- 
curieuse et due à la sécrétion des glandes sudoripares. En 
effet, raclée avec un couteau, la substance traitée par l’acide 
azotique donnait des cristaux de nitrate d’urée. M. Liouville 
fait remarquer en outre que malgré l’anurie complète que 


l’on avait constatée chez le malade la vessie contenait une 
certaine quantité d’urine. 

M. Car ville. Lorsque j’étais bénévole à Lariboisière, je me 
rappelle que MM. Bergeron et Ranvier observèrent une sem¬ 
blable production sur une personne qui avait succombé à un 
empoisonnement aigu parle phosphore. Ils reconnurent aussi 
que cette substance blanchâtre n’était autre que de l'urée. 

M. Joffrot cite un cas analogue. Le malade était atteint de 
myélite spontanée. 

M. Rabuteau. On se rappelle que dans la précédente séance 
M. Hayemm’a conseillé de me tenir en garde contre les erreurs 
possibles qui pouvaient survenir dans l’étude des fibres mus¬ 
culaires du cœur. Il ne faudrait pas trop se hâter, d’après lui, 
de conclure à une dégénérescence graisseuse du cœur,car nor¬ 
malement lesjfibres musculaires contiennent des granulations 
graisseuses. J’ai voulu m’assurer de ce fait et je me demande 
si, comme Ch. Rçbin l’a déjà remarqué, on ne prend pas pour 
des granulations graisseuses une concordance imparfaite dans 
la striation. J’ai traité des cœurs de chiens par l’alcool absolu, 
par l’éther bouillant et je n’ai point trouvé de graisse dans 
le résidu. 

M. Hayem. Je ne crois pas qu’on puisse confondre une 
striation non concordante avec les granulations granulo-grais- 
seuses. Ces dernières, en effet, forment des chapelets situés 
non dans l’épaisseur des faisceaux, mais bien entre les fais¬ 
ceaux eux-mêmes. 

M. Gaucher présente une pile électrique pouvant,avec quel¬ 
que modification facile à établir, donner le courant continu et 
le courant interrompu. Elle serait surtout remarquable par ce 
fait que, au repos, il n’y aurait aucune usure des éléments. 

M. Onimus profite de cette présentation pour décrire une 
pile dont il est l’inventeur et qui présente les mêmes avan¬ 
tages. _ 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 11 novembre .— Présidence deM. Depaul. 

M. le Secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre de 
M. Càzalas, médecin inspecteur des armées, dans laquelle 
l’auteur £e déclare partisan de la doctrine de la spontanéité du 
choléra, il. J. Guérin a donc trouvé quelqu’un de son avis. 

M. DeIpech. Dès à présent on peut considérer comme ter¬ 
minée l'épidémie cholérique. Cette semaine, en effet, on n’a 
constaté que deux décès, un en ville et un dans les hôpitaux 
civils. Lés journées des 8, 7, 9 et 10 novembre ont été complè¬ 
tement indemnes ; de même les hôpitaux militaires. Il y a 
eu 4 entrées dans les hôpitaux civils, mais aucun cas ne s’est 
développé intérieurement. Du 4 septembre au S novembre il 
est entré 197 hommes et 197 femmes. Pour les hommes le 
chiffre des décès a été de 1 H, pour les femmes de 119. 

M. Jolly, d’après son ordre d’inscription, reprend la dis¬ 
cussion sur le choléra et les diarrhées cholériques. Pour lui le 
choléra est une maladie épidémique et non contagieuse. Est- 
on bien sûr que le fléau soit toujours importé et qu’il ait tou¬ 
jours une origine indienne? Des bords du Gange n’est-il pas 
venu s’acclimater dans certains pays d’Europe où il existe à 
l’état permanent et d’où il rayonne? 

Du reste, peu importe d’où vienne le mal puisqu’il existe. 
Ce qu’il faut connaître ce sont les causes qui font qu’il a cer¬ 
tains lieux de prédilection ; les causes qui font qu’il progresse 
et se propage plus dans certaines régions que dans d’autres. 
Ce qu’il faut surtout rechercher ce sont les moyens propres à 
l’empêcher ou à le combattre. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 31 octobre. —Présidence de M. Charcot. 

Note sur la distribution des artères nourricières des cir¬ 
convolutions cérébrales, par H. Düret. 

L’élude des artères des circonvolutions cérébrales comprend 
deux parties bien distinctes : 1° La description de ces artères 
à la surface de ces circonvolutions ou dans la pie-mère; 
2° Leur disposition dans l’intérieur de la pulpe cérébrale. 
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I. Les artères des circonvolutions cérébrales sont.fournies 
par les cérébrales antérieures en avant, les sylviennes à la 
.partie moyenne, et les cérébrales postérieures en arrière. 

D’après nos recherches, chacune de ces artères a un champ ; 
de distribution assez constant pour qu’il soit possible de le 
• délimiter. Leurs branches de premier ordre elles-mêmes 
obéissent à des lois assez régulières pour qu’on puisse indi- 
quernominativementles circonvolutions qu’elles nourrissent. 
On conçoit l’importance de cette étude au point de vue physio¬ 
logique. 

Les.Iésions.cérébrales limitées aux champs de distribution 
de ces branches ou de ces artères sont assez fréquentes, pour 
qu’à la suite d’une excellente observation clinique, on puisse 
.en tirer des conclusions, au .point de vuedu rôle .physiologi¬ 
que des.groupes de circonvolutions en particulier. Nous avons 
fait cette énumération dans le Mouvement médical (n“ s 3, 4 et 5 
.1873). 

Quelle,que soit leur origine, les artères des circonvolutions 
se divisent en,rameaux de plus en plus petits qui tantôt ram¬ 
pent.à la surface des circonvolutions, tantôt pénètrent dans 
leurs sillons jusqu’à ce qu’enfin elles se terminent par des ar- 
Mrisatims. 

Ces arborisations ne-sont pas seulement la terminaison des 
plus petits rameaux : elles naissent toutes formées des gros¬ 
ses branches. C’est ainsi que dès leur origine, les trois ou 
quatre branches de division de la sylvienne émettent des ar- 
, borisations à la surface du lobule de l’insula. Cette disposi¬ 
tion est toutà fait, dissemblable de la distribution si régulière 
•des artères des, autres .parties du corps. 

Q&&,arborisations sont.surtout remarquables à la surface li- 
,bre des circonvolutions : elles sont très-élégantes et .très- 
pures. Pour les former, il semble que, le plus souvent, les 
branches viennent des faces contiguës des circonvolutions 
voisines. Leurs ramifications serpentent dans tous les sens, 
et souvent se recouvrent les unes les, autres, ce qui avait fait 
croire à des anastomoses.Vous pouvez vous rendre un compte , 
exact de cette disposition et de cette apparence sut ce beau 
dessin dû à l’obligeance de mon ami, G. Glérault.. Ce dessin 
: est la reproduction absolue .de la piôeeinjectée que je mets sous 
.vos yeux. 

Les artères de la pie-mère ont-elles des anastomoses entre 
■elles ?,Est-il vrai, comme presque tous les auteurs d’anato¬ 
mie le prétendent, que les arborisations forment un riche ré¬ 
seau anastomotique, comparable au réseau pulmonaire ou au 
réseau cutané ? C’est là, une errçiw capitale. Avant d’oser 
formuler une contradiction si nette, nous avons recherché 
par tous les moyens,possibles le réseau anastomotique. Nous 
avons fait, en différentes circonstances, l’examen de plus de 
vingt injections de la pie-mère au carmin ou au bleu de 
Prusse : nos études ont porté sur tous les âges depuis le fœtus 
de trois mois jusqu’à l’adulte : nous .avons coloré simplement 
des lambeaux de pie-mère ; nous les avons traités par le ni¬ 
trate d’argent : nous n’avons jamais trouvé ce réseau. L’er¬ 
reur serait cependant facile à commettre à l’œil nu ; mais, au 
microscope, on reconnaît que ce sont des vaisseaux qui se 
croisent, qui serpentent les unsau-dessous des autres, et s’en¬ 
lacent de toutes les façons. 

-Est-ce .à dire qu’il n’existe pas du tout d’anastomoses.entre 
les artères de la pie-mère? Non„ear si on injecte une des 
branches de la sylvienne, par -exemple, tout l’hémisphère du 
même côté se remplira delà matière colorante. Les anasto¬ 
moses ont lieu entre les grosses branches par de petites-arté¬ 
rioles de 4i2 à ii4 de millimètre. Ces anastomoses ne sont pas 
très-fréquentes. On les découvre difficilement par une dis¬ 
section patiente, mais on les voit très-bien si l’on pousse l’in¬ 
jection très-doucement : c’est par leur intermédiaire que 
celle-ci passe dlun champ artériel dans l’autre. 

Telle est, en résumé, la disposition des artères à la surface 
de la pie-mère. Avant d’étudier leur distribution dans la pulpe 
cérébrale, 11 est nécessaire de connaître la disposition des 
■veines. 

Les veines des circonvolutions sont de deux ordres : t° Les 
reines de ta œmexMé qui-vont dans le sinus longitudinal su¬ 
périeur; 2° Les veines de la faee inférieure qui se jettent dans 


les sinus de la base du crâne. Entre les deux systèmes, Fua 
supérieur, l'autre inférieur, il existe quelques anastomoses 
assez larges. Une des veines supérieures s’ouvre à plein canal 
dans la veine sylvienne. Cette anastomose a déjà été décrite 
par M. Topinard (Thèses de Paris). 

Au contraire, chacune des veines de la convexité, n’a que 
des cqmmunications très-restreintes avec sa voisine. Il m’a 
été possible d’injecter assez finement une quelconque d’entre 
elles sans injecter toujours les voisines. 

Les veines ont des arborisations absolument semblables à 
celles des-artères à la surface des circonvolutions. Les arbo¬ 
risations veineuses sont cependant plus rareset plusvolumi- 
neuses. Yous.pouvez voir cette disposition sur le dessin .et 
sur les pièces où les veines et .les artères sont très-finement 
injectées. 

II. Des arborisations artérielles de la pie-mère se détachent 
perpendiculairement deux sortes d’artérioles, qui toutes deux 
cependant, d’après la nomenclature de M. Robin, rentreraient 
dans la classe des capillaires : les unes sont à peine visibles, 
les autres sont plus grosses. 

Si l’on soulève doucement un lambeau de pie-mère injec¬ 
tée, on voit comme une pluie de ces fines artérioles qui tom¬ 
bent perpendiculairement dans la pulpe cérébrale. Si on arra¬ 
che complètement le lambeau, on voit que la surface de la 
circonvolution est criblée de petits pertuis, qui ne sont pas 
distants les uns des autres d’un millimètre. 

Sur une coupe de la circonvolution examinée au micros¬ 
cope, on voit que les plus fines artérioles ne dépassent guère 
la couche, grise,, tandis que les plus grandes la traversent sans 
diminuer de volume et pénètrent très-loin dans la pulpe cé¬ 
rébrale. On peut voir sur ces dessins e.t sur ces préparations, 
que ces artérioles donnent naissance h quatre réseaux capil¬ 
laires d’aspects différents : 1° Réseau tout à fait superficiel, 
peu serré.; 2° réseau très-fin au niveau de la partie moyenne 
de la substance grise, de la couche des cellules nerveuses ; 
3° réseau moins dense sur la limite de la substance grise et 
de la substance blanche ; 4° réseau à mailles très- larges dans 
la substance blanche. 

Ce réseau capillaire très-fin dans la substance grise, dans la 
couche des collulftq, n(cst.pas ,un faitisolé. : nous avons trouvé 
une disposition analogue pourles olives et pour les noyaux 
du bulbe. 

Les veines qui pénètrent dans la pulpe cérébrale sont aussi 
de deux ordres : mais les grosses veines de la substance 
blanche sont plus volumineuses et plus rares que les artères 
correspondantes. On en trouve seulement deux ou trois par 
circonvolution. Les veines les plus fines répondent au réseau 
capillaire moyen dans lequel elles se terminent ; — les vei¬ 
nes les plus grosses envoient souvent de petites branches ré¬ 
currentes qui dessinent un réseau veineux au-dessous de la 
couche de substance grise corticale. 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE 

Y, Des variations dans la quantité d’urée excrétée avec 
une alimentation normale et sons l’influence du thé et du 
café. — Par E. Roux. 

Le thé et le café sont considérés, depuis longtemps, comme 
des substances empêchant la dénutrition des tiss us, concluson 
tirée de ce qu’ils diminuaient la quantité d’urée excrétée 
chaque jour. Or, les expériences entreprises avec soin par 
M. E. Roux au laboratoire de la Faculté de Clermont, l’ont 
amené à une conclusion toute opposée. Il s’est soumis,à l’usage 
du thé ou du café, après avoir, au préalable dosé la quantité 
d’urée excrétée en 24 heures pendant plusieurs jours; et tou¬ 
jours l’ingestion de ces deux substances a produit chez lui 
une augmentation dans la- quantité d’urée et de chlorure de 
sodium excrétés. L’augmentation de l’urée le premier jour où 
l’on prend l’une de ces substances est très-considérable, 
mais elle ne dure pas; et le chiffre revient peu à peu AU chif¬ 
fre normal bien que l’on continue leur usage. 

YI. Aiumoai-iiitMniéhie ; nouveau procédé pour doser 
l'ammoniaque et l’azote des matières organiques, eaux 
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minérales etc., par M. Pioggari. {Répertoire de Pharmacie, 

10 septembre 1873). 

Ce procédé permet de doser, dans une eau minérale par 
exemple, des quantités infinitésimales d’azote/ quel que soit 
l’état ou il s’y trouve. Il consiste à transformer cet azote, 
transitoirement' en composés nitreux, et définitivement en 
ammoniaque. 

On fait agir sur les matières azotées, pendant deux à trois 
heures, et à une température de 55 à 80 degrés centigrades un 
mélange de chlorure d argent récemment précipité et d’hy¬ 
drate potassique, substances que l’on peut facilement obtenir 
exemptes d’ammoniaque; les produits nitreux ainsi formés sont 
transformés en ammoniaque au moyen de l’hydrogène à l’état 
naissant produit par l’action d’un hydrate alcalin sur de l’alu¬ 
minium en limaille, à une température qui, pendant une 
demi-heure, une heure,ne doit pas dépasser celle de l’ébullition 
On dose alors facilemen t l’ammoniaque au moyen de la liqueur 
de Nessler. Si la quantité d’ammoniaque contenue est inférieure 
à un cehtième de milligramme par centimètre cübe, M. Piog- 
garî la dose avec son réactif spécial, dit animoni-nitrométrique : 
une à deux gouttes de phénol et 5 à 6 centimètres cubes de 
liqueur de Labarraque ajoutés au liquide, y produisent une 
belle coloration bleu vioiet, dont l’intensité peut être com¬ 
parée à une liqueur normale. 

VII. Le Chlorahtm. 

Les Anglais vantent et exploitent de toutes façons, surtout 
depuis l’apparition du choléra, un nouveau désinfectant, dé¬ 
signé sous le nom de chloralum, qu’il ne faut pas confondre 
avec le chlorure d’alumine ou hypochlorite d’alumine, subs¬ 
tance analogue au chlorure de chaux, et désinfectant comme 
lui par le chlore qu’elle produit. Le chloralum des Anglais 
est vendu sous deux formes : liquide et solide. Le liquide est 
une solution de chlorhydrate d’alumine impure et est ainsi 


-composé. 

Eau.. 4 ..... » 80 9 

Chlorure d’aluminium.. 16 

Chlorure de calcium et magnésium. .... 17 

Sulfates alcalins ............. 01 

Acide Chlorhydrique ........... 12 


La poudre offre à peu près la même composition, avec 
addition de Kaolin, et autres impuretés, pour rendre ma¬ 
niable le chlorhydrate d’alumine, déliquescent {Répertoire 
de Pharmacie, 25 septembre 1873.) Ce produit fort com¬ 
plexe paraît agir par son excès d’acide, en absorbant les 
combinaisons ammoniacales, et par son alumine qui jouit, 
-comme on le sait, de la propriété de former avec un grand 
nombre de substances organiques des combinaisons insolubles 
désignées sous le nom de laques. Or, il est évident que ce 
composé vaut moins que le chlorure d’alumine qui unit à des 
propriétés désinfectantes plus énergiques, une composition 
mieux définie et que ce dernier produit doit être préféré. 

VIII. Purification (te l'acide cliloriiyeîrifjue (ReVUC de Chi'Mie 
dé Ch. Mène, 13 mai 1873). 

La présence constante de l’arsenic dans l’acide chlorhydri¬ 
que du commerce, fait une nécessité, pour les usages phar¬ 
maceutiques, de purifier ce produit avec soin. MM. Zettenow 
et Lugel ont chacun proposé un procédé qui permet d’obtenir 
un acide chlorhydrique parfaitement exempt d’arsenic. M. Zet¬ 
tenow additionné l’acide brutexempt de fer d’un peu d’eau 
de chlore et de chlorure de chaux pour oxyder l’acide sulfu¬ 
reux ; puis 5 pour mille de chlorure d’étain ; après 24 heures 
à 30 ou 35 degrés la séparation de l’arsenic et la clarification de 
l’acide sont complètes ; il ne reste qu’à distiller. M. Lugel in¬ 
troduit dans un litre d’acide quatre à cinq grammes d’hypo- 
pbosphite de soude, après 48 heures le dépôt cesse de se for¬ 
mer, et l’acide clair, décanté, est distillé. 

IX. 0e la coloration de l’arinepar leséMé. 

M. Gubler a signalé à la Société de Thérapeutique (séance du 
13 août 1873) une singulière propriété du séné qu’il a décou¬ 
verte. L’urine des malades qui ont prisdu séné se colore en jaune 
intense avec reflet verdâtre ; l’on croirait voir une urine iclé- 


rique. Mais la réaction caractéristique des matières colorantes 
de la bile par l’acide azotique n’existe pas pour ces urines : et 
de plus si l’on projette au fond du tube quieontient l’urine un 
fragment de potasse, on voit apparaître une très-belle colora¬ 
tion pourpré. La distinction entre ces deux sortes d’urines est 
donc des plus faciles. M. Gubler se demande si l’on ne pourrait 
pas attribuer les phénomènes observés ùl’acido chrisophanique 
contenu dans le séné. 

X . Préparation du protoïodcre de mercure. 

La difficulté, dans la préparation de ce composé est sa pu¬ 
rification; il contient toujours une certaine quantité debi- 
iodure que les lavages répétés à l’alcool ne réunissent jamais 
complètement à enlever. M. Williams se sert d’une solution 
bouillante de chlorure de sodium, qui dissout le biiodure, 
sans agir sur le protoiodure. G’est d’ailleurs, par cristallisation 
dans cette solution bouillante que la pharmacopée d’Edim¬ 
bourg prépare le bi-iodure. {Répertoire de -pharmacie, d’après 
The Journal and Transactions, 21 juin 1873). G. IIirxe. 
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Du traitement des plaies en général et en particulier d’un 
mode nouveau de pansement antiseptique par le coaltar 
et le charbon, par le docteur L. Beau {de Toulon), — br. in-7 dé 184 
pages, chez J.-B. Baillière. 

Le pansement des plaies reste toujours un point de la plus 
haute importance dans la thérapeutique chirurgicale. C’est 
une question dont on s’occupe surtout depuis une dizaine 
d’années, et qui, loin de perdre, en ce moment, de son intérêt, 
semble au contraire attirer de plus en plus l’attention du 
monde- médical. 

. Le travail du docteur Beau sur le traitement des plaies, 
comprend deux parties ; la première est consa née à l’exposi¬ 
tion raisonnée des principaux modes de pansements antisep¬ 
tiques employés jusqu’ici,- et qu’il divise en deux classes : 
pansements par occlusion, comprenant la réunion immédiate, 
l'écrasement linéaire des pansements-rares,- l'occlusion pneu¬ 
matique de M. J. Guérin, et l’aspiration continue de Maison¬ 
neuve, le pansement à l’ouale de M. Alp. Guérin; pansements 
désinfectants comprenant le charbon, la poudre de tan de quin¬ 
quina , les résineux, le camphré, les huiles essentielles, le 
chlore et les chlorures, l’iode les acides, le chlorure de sodium 
la glycérine, l’alcool, le goudron et ses de rivé s. Mous ne faisons 
qu’exposer le sommaire de cette première partie, nous réser¬ 
vant d’insister surtout sur la seconde partie qui est consa¬ 
crée à l’exposition d'un mode spécial de traitement de plaies. 

Et d’abord, quelles sont les indications des plaies ? Toute 
plaie, si peu étendue qu’elle soit, constitue toujours un pro¬ 
blème pathologique complexe; aussi les conditions d’un trai¬ 
tement rationnel sont nombreux, mais parmi les principales 
il faut ranger . 1 0 L'inflammation à prévenir, à combattre ou 
plutôt à modérer ; 2° La circulation à régler par une position 
convenable ; 3° Le repos, l’immobilité de la partie à assurer 
4° L’immutabilité du pansement, sa rareté, son unicité à ob¬ 
tenir, si c’est possible; 5° La surveillance de la plaie à exer¬ 
cer, le traitement chirurgical à effectuer, quand la chose de¬ 
vient nécessaire. L’accès de l’air à empêcher et en même 
temps l'accumulation du pus à prévenir. 

Selon M. Beau, c’est précisément parce que les divers 
modes de pansement employés jusqu’ici ne remplissent pas 
toutes ces conditions à la fois, ou du moins ne les remplissent 
pas toutes au même degré et d’une manière suffisante, c’est 
pour cela surtout qu’aucun d'eux n’a encore obtenu l’assen<-_ 
timent général. Quant au pansement qu’il préconise, il_ lui 
semble remplir toutes ces indications ; c’est un antiseptique 
sûr et un émollient, un anti infectieux et un anti-inflamma¬ 
toire. 

Voyons en quoi consiste ce pansement spécial ; D’une ma¬ 
nière générale, le pansement de M.Beau se compose : 1° D’une 
forte couche de poudre de charbon et de coaltar ; 2° De gâteaux 
très-épais de charpie pénétrée de charbon coaitaré, de com¬ 
presses nombreuses et superposées, le tout largement arrosé 
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d’émü’ôiûïi tiède de coallar au lû omo —c’est là l’ antiseptique et 
secondairement le désinfectant ; c’est aussi l’ absorbant-, 3° D’une 
pièce de taffetas imperméable très-léger, devant toujours lar¬ 
gement dépasser les bords des pièces de linge sous jacente ; 
C’est là 1 'inévaporant\ 4° D’une simple bande ou languette em¬ 
ployée à titre de moyen contentif. 

C’est de cette manière que M. Beau panse les plaies sim¬ 
ples, les plaies confuses, suppurant ou devant suppurer, les 
ulcères, les moignons résultant d’une amputation. Il renou¬ 
velle le pansement le plus rarement possible, tous les 12 ou 
15 jours. Comme adjuvants de ce pansement, l’auteur préco¬ 
nise dans certains cas la position élevée et V immobilité qui sont 
d’une efficacité si remarquable contre l’engorgement, l’inflam¬ 
mation et la douleur. 

Après la description minutieuse du pansement, M. Beau 
s’applique à en démontrer la supériorité et à prouver qu’il 
est en définitive, à la fois : un pansement rare, humide, dé¬ 
sinfectant, antiseptique, isolant. Nous n’insistons pas ; cela 
revient à dire qu’à lui seul il résume autant que faire se 
peut, tous les avantages que nous offrent séparément les 
diverses méthodes de pansement des plaies les plus juste¬ 
ment préférés, celles qui aujourd’hui semblent se partager 
la faveur des hommes de l'art. 

M. Beau parle en chirurgien convaincu de la supériorité du 
pansement qu’il emploie : n’y a-t-il pas un peu d’enthousiasme 
dans la description qu’il trace ? En tous cas l’auteur demande 
à ses confrères de vouloir bien faire des essais avec toute 
l’exactitude et toute l’attention nécessaires, et il est persuadé 
que chacun ne tardera pas à se faire une statistique person¬ 
nelle bien autrement probante que celle qu’il pourrait publier 
aujourd’hui, et qu’il passe malheureusement sous silence, 
contraint qu’il est d’imposer certaines bornes à son travail. 

G. PELTIER. 


e le choléra des enfants. 


Bois de eampèche . , 
Faites bouillir dans e 
de décodé, puis ajoutez 
Teinture de cachou. 
Teinture d’opium. . 


i en heure. (Ballet. des travaux de la 


L’évolution des dents chez les jeunes enfants s’accompagne 
toujours, même lorsqu’elle se fait d’une façon normale, de 
phénomènes inflammatoires locaux et généraux. Parmi les 
premiers il faut ranger le gonflement considérable et la ten¬ 
sion des gencives, les aphthes, la stomatite simple, l’adénite 
cervicale. Les enfants éprouvent un prurit qui leur fait con¬ 
stamment porter les doigts à la bouche et mâcher avec sa¬ 
tisfaction, tous les corps qui leur tombent sous la main. 
C’est ce qu’on appelle le prurit de dentition. 

Parmi les phénomènes généraux il faut citer, la fièvre, les 
vomissements, la diarrhée, la bronchite. Pour peu que le 
manque de soins ou une cause quelconque s’oppose à l’évo¬ 
lution régulière des phénomènes physiologiques de terribles 
accidents, tels que les convulsions, les syncopes, l’épilepsie, 
sont à redouter : aussi de tous temps a-t-on cherché à aider la 
nature et dans ce but différentes médications ont été tour à tour 
essayées. Contre les accidents locaux, les hochets, les frictions 
belladonées derrière les oreilles, les sangsues à l’angle de la 
mâchoire, l’incision et l’excision de la gencive ; contre les ac¬ 
cidents généraux, les bains tièdes et en général toutes les 
préparations calmantes. 

Un remède nouveau, le sirop oulophile de Wague, paraît 
appelé à donner de bons résultats, il a été déjà employé et 
avec avantage dans plusieurs hôpitaux d’enfants. Il a une 
grande action sur les gencives, les prépare, les ramollit, 
empêche leur trop grande inflammation. De plus, par plusieurs 
de ses principes il agit sur l’économie et par ses propriétés 


sédatives il peut empêcher, les convulsions de se produire. 
Ajoutons que son goût est agréable, que les enfants le pren¬ 
nent facilement et qu’il n’est pas besoin de les soumettre à 
un régime spécial. 

Chronique des hôpitaux. 

Hôpital Bailli-Antoine. — Service de M. le docteur Duplat. — Salle 
Sainte-Marthe n° 2, iritis rhumatismal ;—n° 5, abcès de la gaine du sterno- 
mastoïdien ,■ — n°8, adénome du sein ; — n° 12, métrite fongueuse ; n° 15, 
fongosités du calcanéum ; amputation prochaine ; — n° 17, myxo-sarcome 
de la cuisse ; récidive ; — n° 18, papülome épithéliomateux du rectum : 
ablation de la moitié de celui-ci dans une hauteur de 12 cent- 

Salle Saint-Barnahé. — N° 2, Fracture de la crête illiaque gauche; — 
n° 18, fracture compliquée de l’avant-bras; — no 10, calculs prostatiques, 
tailles successives : réparation de la paroi uréthro-rectale : — n° 27, gommes 
delà cuisse ; — n° 30, plaies de la trachée et du cou par un rasoir ; n° 30, 
érysypèle ; phlegmom de la parotide ; paralysie de quelques branches du fa¬ 
cial ; — n° 12, calculs vésicaux: lithotritie périnéale ; —n° 50, calculs vési¬ 
caux ; lithotritie périnéale. 

Clinique chirurgicale. — M. le docteur S- Duplat, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine, commencera ses leçons de clinique chirurgicale, le 
mardi 18 novembre à 9 heures 1/2, et les continuera le mardi de chaque 
semaine à la même heure. Visite des malades, tous les jours à 8 heures 112. 
Opérations, le mardi, après la leçon. 

Clinique médicale. — M. le docteur Peter, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine, commencera ses leçons de clinique médicale, le 
samedi , JM novembre à 9 heures 112 et les continuera le samedi de chaque 
semaine, à la même heure. Visite dés malades, tous les jours à 8 heures 112. 

Hôpital Sainte-Eugénie. — Service de M- Barthez. Salle Sainte-Mathilde 
(filles) : n° 1, rougeole ecchymotique ; — n° 5. pleurésie purulente ; empyèmc> ; 

— n° 14, pleurésie purulente ; trois thoracentèses ; n° 15, adénite péri¬ 
bronchique tuberculeuse ; tubercules pulmonaires ; — n° 16, adénite péri¬ 
bronchique suspecte ; — n° 26, angine scrofuleuse. 

Salle Saint-Benjamin (garçons): n° 1, fièvre typhoïde, rechute ; -— n° 2- 
fièvre typhoïde ; — n° 15, paralysie du voile du palais, suite d’angine 
dipthéritique; — n° 18, tuberculisation suite de rougeole; — n° 23, 
tumeur cérébrale, hémiplégie gauche ; n° 28. anasarque aiguë sans albumi¬ 
nurie ;— n 03 21 et 25, chorée .—Croups : garçons, 9 et 17; — filles, 10 et 12. 

Service de M. (5 ée. — Salle Napoléon (garçons): n° 1, torticolis droit; 
contracture des 2. faisceaux du sterno- mastoïdien ; — n° 3, fracture com- 
minutive et plaie de la jambe gauche et fracture des deux cuisses ; —n° 5, 
fistule urinaire (opéré de taille); — n°.6, cataracte double; — n° 20, hypos- 
padias ; — n° 21, tumeur érectile veineuse de la joue ; — n° 42, plaie du 
nerf cubital.— Salle Sainte-Eugénie (filles) : n° 6, déchirure du périnée ; — 
n° 29, fistule urinaire ombilicale; cette fistule) a été stercorale pendant quel¬ 
que temps ; — n° 31, fistule salivaire. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Labbé. Salle des femmes : n° 16, 
kyste de l’ovaire ; — n° 17, fistules intestinales multiples ; — n° 22, kyste 
de l’ovaire ; — n° 23, tumeur fibroplastique de l’aine. — Salle des hommes: 
n° 35, kyste hydatique de l’épaule; — n° 41, calculs vésicaux. 

Service de M. Lasègue. Cliniques les mardis, jeudis et samedis. — 
Salle des femmes : n° 22, myôme utérin; — n° 31, hématocèle rétro-utérine; 

— n° 39, myélite transversale; — n° 40, myômes extra-utérins. — Salle 
des hommes : n° 3, carcinome stomacal; — n° 6, leucémie hépatique et 
splénique ; — n° 17, broncho-pneumonie ; — n° 20, pachyméningite ; — n° 4Q, 
épilepsie symptomatique. 

Service de M. Gallarb. Salle des femmes : n° 6, polype fibrineux de 
l’utérus ; — n° 40, affection cardiaque et maladie de Bright. — Salle 
des hommes : n° 24, paralysie agitante; — n° 26, paralysie générale; — 
n° 38, tumeur cérébrale. 

Hôpital Necler. M. Potain, visite à 9 heures. Salle Saint-Louis (hom¬ 
mes) : 10, paralysie de la corde vocale droite ; — 12, rhumatisme articu¬ 
laire aigu, endo-péricardite. — Salle Sainte-Anne (Femmes) : 5, ascite 
(diagnostic à faire), péritonite chronique; — 20, 29, 34, hystéries à formes 
très-curieuses. 

Hôpital de la Charité. M. Trélat salles Saint-Jean (hommes), et 
Sainte-Rose (femmes), a repris depuis le «novembre ses leçons hebdoma¬ 
daires de clinique; tous les mercredis à 10 heures; visite à 9 heures 112. 

Hôpital Lariboisière. Service de M. Woillez . Salle Saint-Landry (hom¬ 
mes) : n° 15, pneumonie du sommet à droite ; — n° 16, zona du tronc ; — 
n° 24, fièvre typhoïde, hémorrhagie intestinale ; — n° 26, insuffisance aorti¬ 
que ; n“ 30, insuffisance et rétrécissement de l’orifice mitral. — Sainte-Ma¬ 
thilde (femmes) : n° 2, fièvre typhoïde, hémophilie (épistaxis, saignements 
des gencives, purpura) ; — n° 3, coliques hépatiques, ictère ; n° 8, pleurésie 
chronique (empyème) ; — n° 12, endo-péricardite rhumatismale ? ; n°26, 

cancer de l’estomac. 

Service de M. Tillaux. — Examen des malades par les élèves, opéra¬ 
tions le mercredi. Salle Saint-Louis (hommes) : n° 1, mal perforant ; - 

n” 14, pustule maligne (double) àl’avant-bras droit ; — n°19 (bis), fracture 
du fémur gauche au niveau du cartilage de conjugaison chez un enfant ; 
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n° 24, ostéo-sarcome de l’os iliaque, récidive, opération; n° 30, double am¬ 
putation des membres inférieurs pour écrasement par un wagon. — Sainte- 
Jeanne (femmes), n° 2, scoliose à droite, guérison par la station horizontale ; 
— n. 3, tumeur périutérine inflammatoire? ; n e 10, .tumeur encépbaloïde 
de la rate ?— n e 13, phlegmon du ligament large ; —n® 31 sarcome du 
sternum. 

Enseignement médical libre. 

Policlmijue dtaïP BéRmiT pour le traitement des maladies chirurgicales des 
femmes. — Consultations libres le jeudi de 9 heures à 11 heures du matin, 
rue de Bellechasse, 29. — Leçons pratiques sur les maladies du sein. Lapre- 
mière leçon a lieu chaque année le premier jeudi de novembre à 11 heures. 
Les inscriptions sont reçues de 3 à 5 heures. 

Clinique Medicale. — M. le D r T. Gallard, médecin de l’hôpital de la 
Pitié, reprendra ses leçons de Clinique medicale, dans l’Amphithéâtre n” S, 
de cet Hôpital, le mardi 18 novembre 1873, 


Mortalité a Paris. Durant la semaine finissant le 31 octobre, 790 <lrcôs: 
Fièvre typhoïde, 33; — bronchite aiguë, 23 ; — pneumonie, 33, — dyssen- 
terie, 6 ; — diarrhée cholériforme des jeunes enfants, 22 ; — choléra, 20 ; — 
angine couenneuse, 6 ; —■ croup, 13 ; — affections puerpérales, 5. 

Du 1 er au 7 novembre, 836 décès : Rougeole, 15 ; — scarlatine, 2 ; — 
fièvre typhoïde, 20; — érysipèle, 5 ; — bronchite aiguë; 35: — pneumo¬ 
nie, 55 ; — dyssenterie, 5 ; — diarrhée cholériforme des enfants , 3 ; — 
choléra, 11 ; —angine couenneuse, 7 ; — croup, 17 ; — affections puerpé¬ 
rales, 5 ; — affections aiguës, 209 ; — affections chroniques, 366 (dont 184 
dus à la phthisie pulmonaire) ; — affections chirurgicales, 63 : — causes 
accidentelles, 16. 

Lyon.— Du 20 octobre au 2 novembre, 269 décès : Fièvres continues, 8; 
— bronchite aiguë, 8; — pneumonie, 12; ■— dyssenterie, 2; — diarrhée, 17; 
—r- cholérine, 1 ; —angine, couenneuse, 2 ; croup; 1 ; — affections puerpé¬ 
rales, 0;— affections cérébrales, 50; —phthisie, 45; — affections chirur¬ 
gicales, 18,.. 

Londres. •— Du 19 au 25 octobre, 1,404 décès : Rougeole, 70 ; — scar¬ 
latine, 18 ; —fièvre typhoïde, 46— érysipèle, ,8 ; — bronchite, 85; — 
pneumonie, 63; — dyssenterie, 2 .; — diarrhée,; 29 ; 1 — choléra nostras , 
2; — diphthérie, 4 ; — croup, 8 ; —coqueluche, ’27. 

Du 26 octobre au 1 er novembre, 1,652 décès : Rougeole, 103; — scarlatine, 
12; — fièvre . ::s ; — èry.-ipMe, 5 ; — bronchite, 270; — pneu¬ 

monie, 113; — dysenterie, 4; — diarrhée, 21; -— choléra nostras, 1 ; — 
diphthérie, 10; —■ croup, 17 ; — coqueluche, 4L 

Faculté de médecine. — -Pathologie interne , — M. Daroeschiao, sup^: 
pléantM. Axenfeld, traite dans son «ours des maladies du -tude digestif. 

Pathologie externe. — M. Dolbeau troLo, ootm. »«“»&>, des offectiens 
chirurgicales des organes sphlanchniques. Il a commencé par l’étude dû bec 
dà lièvre. L’ouverture de ce cours apu-lieu.sang, accident. 

Anatomie. — M. Marc Sée, cifbf deS"travaux anatomiques à la Faculté, 
commencera son cours le mercredi 18 novembre à 4 heures (amphithéâtre 
n°‘3 de l’école pratique), mardi, jeudi.; et samedi. 

i. .—• M. ; a c..;uincncé son cours 

dê clinique médicale le mercredi 12 novembre. Pendant le semestre d’hiver, 
les. leçons auront lieu tous les mercredis, à 9 heures 1/2, Les lundis et ven¬ 
dredis, démonstrations au laboratoire; par MM. Ernest Hardy et Liouville 
à ;dix heures. Visites et interrogations.-tous les jours, dans les salles des 
malades, à 8 heures t|2. 

Egole de pharmacie de paris. ■— L'ouverture des cours, dont nous 
donnons le programme, a eu lien le 4 novembre: 

Chimie générale. — M. Riche. — Mardi, jeudi, samedi, à trois heures et 

Pharmacie. — M. Bourgoin. — Lundi, mercredi, vendredi, à une 

U: trir,; ■■ " —M. Pb n-.h-.-n. Lundi, mercredi, 

vendredi à trois heures et demi. 

Zoologie .—M A. Milne-Edwards. Mardi, jeudi, samedi, à onze heures. 

Physique. — M. Buignet. Lundi, mercredi, vendredi; à onze heures et 

Travaux pratiques de troisième année. M. Personne. Tous les joms de 
midi à quatre heures [Repert. âe pharm.) 

Choléra. — Autriche. — Vienne, 7 novembre 1873. Les Cas de choléra 
qui se sont produits dans le courant de là semaine dernière sont de plus en 
plus rares et toujours isolés. La marché dè ces cas pendant les différents 
jours de la semaine à été la suivante ; 30 octobre 9 cas, 3 décès ; 31 octobre' 


4 cas, 8 décès. 1 er novembre, 8 cas, 1 décès, 2 novembre, 2 cas, 2 décès ; 
3 novembre, 4 cas, 2 décès ; 4-novembre, 1 cas, 0 décès; 8 novembre, 
2-cas, 2 décès, dont le total de la semaine est de 27 cas nouveaux et 44 dé—- 
cès, dônt.l appartiennent.au 2? arrondissement. 

Dans les faubourgs, il y a eu trois cas nouveaux et 2 décès, et à la 
campagne 43 cas et 21 décès. 

L état sanitaire de Vienne est, du reste, très satisfaisant, le mouvement 
des malades dans les différents établissements hospitaliers a été le sui¬ 
vant ! 


Restés en traitement du 29 octobre 2.828 

Entrés jusqu’au 5 novembre.. 697 

Total. 5.525 

dont. 587 sorties, 68 décès 

et 2,870 restés, 'en traitement. ( Wiener meditt. Vochenschrift.) 

Italie. — Du 2èoctobre au 1 er novembre il y a eu,21 eas de choléra à' 
Gènes (12 hommes, 9 femmes). A Quarto, dit La Salute, il y a eu trois cas 
de choléra dans la même maison. 

France. >— Caen. — Voici le tableau aussi exact que- passible de la 
aarehe du choléra, - 


17 septembre 19 décès, dont 5 chai. 


9 octobre' 7'déCës, dont 2 elioL 


— » — 


— 17 — 


— 14 — 


Depuis six-semaines, il y-a-donc eu 510 décès environ, dont 309 dûs au i 
choléra, — À.Béuoimlle, où,sel<m.l e^Benhamm wmand, on avaiLsignaléJ 
2 ou 3 eas dë'chôïéi^jjl’état sanitaire est devenuasâiiâfaisaQt^,' 

Le Hâvre. ' — Du 24 au-3-1 octobre, il-y a eu-'llüt décès; -Savoir , lièvre 
typhoïde, tj — apoplexie, G ; — coqueluche, 1 ; — croup, 1 '; — diarrhée? 
cholériforme des jeunes enfants, 10 ; — choléra, 6 ; — affections chronioues, 
12; -—phthisie, 9; — malàdîSs-chirurgicalesj A ; — asphyxie par submersion, 

1 ; morts-nés, 6.Du 1 er au 7 nov., choléra nostras, 1 ; diarrhée cholérif. 7. a 
Conférences pour l’internaï en pharkàcié-. M.- L.. Platroiullard, , 
pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Antoine; a ouvert des conférences pré- - 
paratoires au concours de l’internat en pharmacie, le lundi 3 novembre.. 
(Rdp.. dç phar.) 

Librairie S. B. BAIIX1ÉKE, rue Hautefeuille, 19. 

P R K P A K A T r O "7 S D’HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE, de Otto BaRTH, . 
(de Leipzig). La collection complète, composée de 100 prépara¬ 
tions : 160 fr. Chaque livraison, composée de 25 préparations :, 
40 francs. 


AVIS A MESSIEURS LES MÉDECINS 

Le Bain on Sel de Pennés est actuellement dans des 

cons, bouchés par un cachet de garantie et recouverts par un étui ou: 
rouleau de carton, également bouché aux deux bouts avec la marque des- 
fabrique spéciale. 

Cette modification onéreuse permettra : 1° d’assurer l’action aussi bienq 
q.,e.la conservation du produit, malgré les changements de température) 
auxquels il sera exposé ; 2° de le préserver des coutrefaçons, imitations efc$ 
manipulations plus ou moins frauduleuses ; 3° de simplifier son image, en, 
supprimant l’opération de son mélange avec l’huile essentielle a»; moment) 
de s'en servir. 


_ Le rédactsur-ffêroMt : Boubnev- lie. 

VERSAILLES. ) MPI; j ME RIE C3RF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS.. 


DRAGEES ET ELIXIR 


du Docteur RABUTEAU 


I Ces préparations, les plus rationnelles 
l -t les plus effieaces, puisqu’il est main- 


| ;s plus effieaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, poux être assi¬ 
milé-, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

Hie, 14. rue Racine (Paris) Détail dans tontes les pharmacies. 


L LAUREAT DE L’INSTITUT J 


MÉDI CATION PROPYLAMIQUE 

100dragées,3fr., 
Plus efficaces! 
lue l’huile. Ni 
légoût, ni ren- 

. ^=———— mis. Une Dra-| 

gée Meynet remplace 2 cuill. à bouche d’huile. 
'Paris, Ph., 41, r. d’Amsterdam, et princ. pharm. 
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QIJINA LAROCHE 


AVIS A ITIM. ILES ÉTUDIANTS 

Une remise importante est toujours continuée 
à la Pharmacie PENNÉS et PELISSE, rue des 
Écoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte pour 
éviter lés questions.) 



VIN BIPHOSPHATÉ CALCAIRE PEPSINE 


Au notaire des maladies qui semblent être le triste privilège de l’hahitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au mondç des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
j sur le système nerveux général (cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vin Bipbosphaté-Pbpsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l’ Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l’Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l'Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. * 

Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses en général, est aujourd'hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
journal le Progris Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : « Dans la phthisie, les sels phospbatés sont le seul 
I ■ médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. » 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien j 
1 prudent peut retirer de son administration dans les cas où les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con- 
|i frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu- 
|! reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 
! certain, viendra confirmer tous les jours. 

Mode d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se eouchant ; 
i pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées a café. Quand on s’apercevra d un 
j retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 
• les doses, jusqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire. 9 

Détail ; Pharmacie H. BEZIER, 14, rue de Eanery. — Vente en gros et expéditions : 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Hôpital DE LA Charité. — M. le professeur GOSSELIN. 

Anévrysme de l’artère poplitée. 

Leçon recueillie par Albert Robin, Interne du service. 

Messieurs, 

Au n° 19 de la salle Sainte-Vierge est couché un malade, 
dont j’ai eu déjà l’occasion de vous entretenir au mois de 
juillet dernier. Atteint d’un anévrysme de l’artère poplitée, 
ce malade nous fournit un exemple rare et curieux de la 
plupart des phénomènes qui peuvent venir compliquer le 
traitement de cette affection : c’est pourquoi il est utile de 
fixer notre attention sur les péripéties diverses de ce cas 
particulier dont on pourrait intituler l’observation : Etude 
des accidents consécutifs au traitement des anévrysmes. 

Voici en quelques mots, l’histoire de notre malade : il 
est atteint d’un anévrysme poplité, dont le début remonte 
à trois ans. Cet anévrysme est spontané, d’origine athéroma¬ 
teuse, selon toute probabilité : les artères sont flexueuses, 
rigides, et le sphygmographe nons a donné le tracé carac¬ 
téristique. Il fut décidé tout d’abord que l’on emploierait 
la compression digitale sur l’artère fémorale, comme 
mode de traitement. Si complète qu’elle soit, la compression 
digitale n’empêche pas absolument le passage du sang : 
une petite quantité de ce liquide filtre sous le doigt qui 
comprime, surtout au moment où les aides se remplacent. 
Mais cette condition est plutôt favorable, d’après l’opinion 
de M. Broca : les caillots formés après interruption in¬ 


complète du cours du sang sont fibrineux et plus denses 
que ceux qui sont produits par l’interruption complète de 
la circulation anévrysmatique ; ces derniers sont mous, peu 
consistants et ce sont les premiers qui jouent, dans l’obtu¬ 
ration du sac, le rôle le plus important. 

La compression fut pratiquée les 11 et 12 juillet : on la 
continua pendant 38 heures, mais elle causa au malade des 
douleurs si vives qu’on dut la cesser devant ses instances. 
C’est là un accident assez fréquent et qui vient malheureu¬ 
sement mettre obstacle à l’emploi complet d’une excellente 
méthode thérapeutique. Toutefois, un certain résultat avait 
été obtenu : les artères collatérales s’étaient un peu dilatées 
sous l'influence de la compression de l’artère fémorale; 
nous avions repoussé la ligature d’emblée de cette artère, 
vu qu’elle peut avoir pour conséquence la. gangrène du 
membre ; mais cette crainte n’ayant plus de raison d’être, 
puisque la circulation collatérale était assurée, nous prati¬ 
quâmes, le 14 juillet, la ligature de l’artère embraie dans 
le triangle de Scarpa. Tout alla bien d’abord pendant quel¬ 
ques jours, mais les phénomènes qui suivirent sont si 
complexes qu’il importe de les grouper d’après leur époque 
d’apparition, ce qui nous permettra de saisir plus exacte¬ 
ment leur ensemble. 

Les 13 jours qui suivirent la ligature peuvent constituer 
comme une première phase : les battements disparaissent, 
la tumeur se solidifie, le bruit de souffle n’est plus per¬ 
ceptible ; on constate même une certaine diminution dans 
le volume de l’anévrysme. Tout fait pressentir une heu¬ 
reuse issue; mais le tableau change, nous entrons dans 
une deuxième phase caractérisée par cet accident : retour 
de battements dans la poche, sans augmentation de volume 
d’ailleurs. Ces pulsations, quoique faibles et partielles, il 
est vrai, indiquent que le sac est de nouveau perméable au 
sang, d’une part; qu’il est en communication avec une 
artère perméable, d’autre part. On voit assez fréquemment 
le sang revenir dans l’artère poplitée par une de ses bran¬ 
ches articulaires et pénétrer dans la poche dont les caillots 
ne sont pas solidifiés complètement,et cet état de chose nous 
aurait donc causé peu d’inquiétudes, si d’autres phéno¬ 
mènes plus importants n’étaient venus, sans ligne de dé¬ 
marcation bien tranchée, former une troisième phase de la 
maladie : les pulsations continuent, la tumeur augmente 
considérablement de volume, elle devient rapidement molle 
et fluctuante. Ce n’était plus un simple retour de battements, 
c’était une véritable récidive d’un anévrysme devenu pro¬ 
bablement diffus : une question se posait, urgente, com¬ 
mandée par l’acuité des symptômes : la tumeur n’allait- 
elle point augmenter encore, une rupture n’était-elle pas à 
craindre ? 

Survint une quatrième phase, suivant la troisième de 
très-près : Vanévrysme récidivé et diffus s’enflamme, des 
douleurs très-vives se font sentir, douleurs d’inflammation 
autant que de compression ; la peau devient rouge, chaude 
et tendue ; la fluctuation devient superficielle. Que va-t-il 








282 


LE PROGRES MEDICAL 


se passer? Tout porte à craindre une terminaison par 
suppuration ; aussi, quelques jours s’étant écoulés sans 
amener une rémission dans les accidents, nous pratiquons 
une ponction exploratrice à l’aide de l’appareil de M. Po- 
tain, afin de savoir si le liquide que nous percevons est du 
sang ou du pus. Nous obtenons une petite quantité d’un 
liquide visqueux, coulant difficilement, ayant l’aspect de la 
gelée de groseille ou du résiné : examiné au microscope, 
on le trouve constitué par des globules sanguins déformés, 
crénelés, et des leucocytes granuleux dans une très-petite 
quantité d’un plasma rougeâtre. L’anévrysme diffus, ré¬ 
cidivé, enflammé, n’a pas suppuré. 

Deux mois et demi après la ligature, apparut une cin¬ 
quième phase : les pulsations, le bruit de souffle cessent 
absolument : cet anévrysme, siège d’accidents quirendaient 
imminentes une rupture, une suppuration, parait avoir 
une certaine tendance à la guérison. Maintenant cette 
cessation de battements est-elle un signe certain que la 
poche ne communique plus avec l’artère ? non, car il se 
peut, qu’au fond de cette énorme poche, il y ait, près de 
l’artère poplitée, une cavité creusée au milieu des caillots 
encore mous et qui peut,recevoir une certaine quantité de 
sang. Mais d’autre part, si cette cavité existait, elle aurait 
augmenté peu à peu de volume, elle aurait révélé sa pré¬ 
sence par les signes habituels, et c’est depuis un mois que 
pulsations et souffle ont disparu»' 

C’est surtout cette dernière phase qui rend notre malade 
instructif, car elle est assez rare pour que les auteurs ne 
donnent pas sur elle d’indications précises. Nous sommes 
en présence d’une grosse tumeur hématique, située dans 
le jarret et s’étendant jusque dans les muscles jumeaux et 
soléaire, tumeur stationnaire, sans tendance actuelle à 
l’augmentation ou à la diminution. La jambe est fléchie, la 
réduction est impossible, il y a toujours une douleur con¬ 
tinue, mais elle est sourde et supportable. 

Nous avons à nous demander ce que sera la sixième 
phase? Je n’ai pas de faits personnels pour répondre à 
cette question : les auteurs qui ont indiqué des terminai¬ 
sons analogues dans les anévrysmes, disent que cet état 
persiste pendant longtemps, mais qu’il peut se terminer par 
la guérison. Tout en l’espérant, il est permis de songer 
aux autres terminaisons possibles : cette masse si souvent 
enflammée de caillots fibrino-globulaires, peut s’enflammer 
encore et cette fois suppurer peut-être; dans ce cas la 
suppuration sera moins grave qu’un accident pareil dans 
un anévrysme ordinaire, mais c’est toujours une porte 
ouverte à l’hémorrliagie , à la septicémie, etc. Il est une 
autre terminaison à redouter : c’est la persistance de l’état 
actuel, en un mot, l’incurabilité de la maladie : il n’y 
aurait qu’un remède à proposer ; l’amputation du membre, 
à moins qu’on abandonne le malade à son infirmité. 

En ce moment, nous essayons de favoriser la résorption 
de cette masse hématique, à l’aide de la compression par 
un bandage ouaté et d’un traitement général approprié. 
Encore faut-il dire que la compression ne nous donne pas 
ici tout ce qu’on est en droit d’attendre d’elle, car son 
application est très-difficile : il y a là un juste milieu dont 
il ne faut pas se départir. On doit aller lentement, et savoir 
attendre afin de ne pas provoquer une gangrène, à laquelle 
la ligature de son artère principale prédispose si fortement 
le membre inférieur. 


PATHOLOGIE INTERNE 

COURS COMPLÉMENTAIRE DE LA FACULTÉ. —M. CORX1Î, 

Anatomie pathologique du poumon. — Auscultation 
Leçons recueillies par P. Budin. (1) 

3 e LEÇON.—TUBERCULOSE PULMONAIRE ; HISTORIQUE (Suite). 

Messieurs, 

Lebert, dans une seconde manière, toute contraire à ses j 

(l) Voir les n os 20, 21 et 22 du Progrès Médical. 


premiers travaux, a accentué également cette séparation 
de la tuberculose et de la pneumonie. Il en est de même 
de Niemeyer et de Buhl qui ont ensuite donné des opi¬ 
nions originales sur lesquelles nous devrons revenir. 

L’influence de l’école de Berlin se retrouve dans les tra¬ 
vaux qu’elle a inspirés et dans la statistique comparative 
de la pneumonie caséeuse et de la tuberculose dressée d’a¬ 
près des relevés d’autopsie : 

Ainsi Côlberg trouve, sur 100 autopsies : 90 cas de pneu¬ 
monie caséeuse sans granulations et 10 cas de tubercules. 

Slavjansky, sur 139 autopsies, trouve 123 cas de pneumo¬ 
nie caséeuse pure et 16 cas de tuberculose. 

Jaccoud qui cite (1) complaisamment ces résultats et qui 
les appuie de sa statistique anatomo-pathologique person¬ 
nelle, se base sur ces relevés pour tracer une ligne de dé¬ 
marcation absolue entre la phthisie tuberculeuse et la 
phthisie pneumonique. Pour Jaccoud, ce n’est plus seule¬ 
ment l’anatomie, mais aussi les symptômes, le diagnostic 
et le pronostic qui diffèrent essentiellement entre les deux 
maladies. Suivant lui, la pneumonie caséeuse est curable, 
la tuberculose jamais. Or, Messieurs, réfléchissez un peu à 
cette opinion : si d’un côté la phthisie pneumonique est 
curable, et si d’un autre côté elle est fréquente à ce point 
qu’il en meurt 90 pour cent, combien de malades atteints de 
phthisie ne devrait-on pas arracher à la mort ? Et, je vous 
le demande, avez-vous vu guérir un aussi grand nombre 
de phthisiques que ces statistiques consolantes pourraient 
vous le faire espérer? J’admets que vous n’ayez pas une 
grande pratique médicale, mais le nombre des phthisiques 
est si grand qu’il n’est pas nécessaire d’être un vieux mé¬ 
decin pour en avoir vu beaucoup. Aussi je m’en rapporte 
à votre jugement. Si du reste vous voulez être édifiés sur 
les faits que M. Jaccoud donne à l’appui de son opinion sur 
la curabilité de la phthisie, je vous renvoie aux observa¬ 
tions qu’il cite dans son livre. Pour vous le dire en pas¬ 
sant, nous croyons, M. Hérard et moi, que les faits de 
phthisie curable sont ceux dans lesquels le processus est 
très-limité, qu’il s’agisse de granulations ou de pneumonie, 
et j'ajouterai qu’il m’a semblé que les cas les plus favora¬ 
bles sont ceux des granulations discrètes entourées par 
des noyaux de pneumonie interstitielle ardoisée, de telle 
sorte qu’il serait plus juste de renverser la proposition de 
Jaccoud. 

Mais revenons aux élèves de Virchow et aux statistiques 
de la phthisie granuleuse comparée à la phthisie pneu¬ 
monique. 

Voici par exemple le relevé de Klebs dont l’autorité est 
incomparablement plus grande que celle de Côlberg et de 
Slavjansky ; Klebs, en effet, après avoir été longtemps pre¬ 
mier assistant de Virchow, est devenu professeur d’anato¬ 
mie pathologique à Berne. En négligeant les cas de phthisie 
granuleuse pure, il analyse 36 cas de pneumonie caséeuse 
et sur ces 36 cas de pneumonje caséeuse, il n’en trouva 
que 5 dans lesquels il n’y eu pas de granulations. 

Il y a bien loin, comme vous le voyez, de la statistique 
de Klebs à celle de Côlberg et de Slavjansky, et, pour mieux 
dire, le rapport de la phthisie pneumonique à la phthisie 
granuleuse est complètement renversé dans les unes et 
dans les autres. 

A quoi tiennent de si profondes divergences? Est-ce 
parce que les observateurs ont eu affaire à des cas diffé¬ 
rents. Croyez-vous que la phthisie ne soit pas toujours la 
même, qu’on l’étudie à Berlin, en Pologne, en Italie ou en 
France ? Evidemment non. 

Cela tient tout simplement à ce que les idées en vogue se 
reflètent toujours dans l’observation, à ce que les procédés 
si compliqués d’investigation microscopique s'améliorent ; 
à ce que les observateurs sont plus ou moins compétents 
et exercés. 

En résumé, voici pourquoi le cadre de la pneumonie ca¬ 
séeuse a été si agrandi qu’on lui a un instant attribué la ma¬ 
jeure partie des lésions des phthisiques. C’est en premier 

(1) Leçons de clinigv.e médical; 1875. 
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lieu parce qu’on appelait pneumonie toutes les lésions, de 
quelque nature qu’elles fussent, qui avaient pour siège la 
cavité des infundibula et des alvéoles pulmonaires. 

En second lieu, c’est qu’un grand nombre d’auteurs ne 
se doutent pas de l’existence, dans le poumon, des tuber¬ 
cules conglomérés, et qu’en voyant à l’œil nu des masses 
arrondies, anémiques, présentant une section uniforme et 
lisse, on croit a priori avoir affaire à la pneumonie tuber¬ 
culeuse qui leur ressemble en effet beaucoup. Ces agglo¬ 
mérations de tubercules rentrent dans l’infiltration granu¬ 
leuse deM. Tbaon. 

En troisième lieu c’est parce qu’on ne tient pas compte 
des lésions inflammatoires de voisinage venues avec les 
granulations tuberculeuses et liées évidemment à la même 
cause. Je vous ai montré que l’inflammation qui entoure 
un vaiss eau dans la pie-mère ou dans le poumon, suivant 
toatson trajet,ou unepetite bronche, unepéribronchite,était 
concomittante et adéquate par sa cause avec les granula¬ 
tions. Je vous ai dit aussi que toute tumeur, toute néopla¬ 
sie était précédée, accompagnée ou suivie d’une néoplasie 
inflammatoire. Dans la phthisie en particulier, M. Grancher 
a décrit l’épaississement des cloisons pulmonaires et les 
granulations dans la pneumonie caséeuse, etM. Thaon a 
montré comment ces granulations se développaient même 
dans^la pneumonie caséeuse aux dépens de l’exsudât pri¬ 
mitivement composé de cellules épithéliales colloïdes. La 
conclusion du travail de M. Thaon est que sur deux cent 
cinquante autopsies de phthisiques, il est encore à cher¬ 
cher le premier exemple bien évident de pneumonie ca¬ 
séeuse indépendante de toute granulation. « Toutes les *»*•?> 
dit-il, que les granulations ne nous sont pas apparues clai¬ 
rement à l’œil nu, nous avons soumis les pièces au contrôle 
histologique qui nous a fait voir la granulation confondue 
avec la pneunomie.» 

Ces travaux ont confirmé pleinement ce que nous avions 
avancé, M. Hérard et moi, relativement à la fréquence des 
granulations, à l’unité de la phthisie pulmonaire et à la 
subordination des processus pneumoniques à la granulation. 
Pour bien comprendre l’anatomie pathologique de la tu¬ 
berculose, nous dirons avec Laennec et toute son école, 
avec Villemin, Chauveau, avec nos distingués confrères 
Lépine, Grancher et Thaon, que la phthisie pulmonaire 
est une, quelles que soient ses manifestations anatomiques. 
Celles-ci varient avec les causes, inconnues dans leur es¬ 
sence qui font que tel malade aura envahis tous ses 
organes par une immense quantité de granulations amenant 
rapidement la mort par elles seules ; tel autre mourra de 
pneumonie aiguë, souvent suppurée, venue avec des gra¬ 
nulations confluentes du poumon. 

Dans le cas de phthisie commune, on aura affaire à des 
poussées successives commençant par le sommet des pou¬ 
mons et gagnant ensuite lorsqu’existent déjà des caver¬ 
nes au point primitif, le sommet du côté opposé et les 
parties inférieures. Dans cette marche chronique se font 
des noyaux de tubercules conglomérés ou isolés de pneu¬ 
monie caséeuse lobulaire ou lobaire, de pneumonie inters¬ 
titielle, des cavernes, toutes lésions qui dans leur variété, 
dans leur mélange sont aussi caractéristiques les unes que 
les autres de la phthisie considérée comme une unité patho¬ 
logique. Mais en tenant compte du fait anatomique initial, 
constant, et le même dans tous les organes de celui qui 
existe seul dans les cas de phthisie rapidement terminée 
par la mort, on ne peut refuser la prééminence à la granu¬ 
lation. 

Dans la phthisie la plus chronique, qui est tellement lente 
qu’elle paraît guérie, les lésions sont très-iimitées. 

Puisque nous faisons l’historique de la phthisie, je vous 
citerai, à titre de curiosité, les opinions émises par Buhl 
et Niemeyer sur le mode de production de la pneumonie 
caséeuse. Pour ces auteurs, la pneumonie caséeuse habi¬ 
tuellement consécutive à une inflammation vulgaire, ré¬ 
sulte souvent aussi de l’hémoptysie. Dans ce cas, le sang 
versé dans une bronche redescend dans les dernières divi¬ 
sions bronchiques et dans les infundibula : la fibrine s’y 


coagule, les éléments du sang et la fibrine deviennent ' a _ 
séeux en se mêlant avec les produits de la pneumonie dé¬ 
terminée par la présence du sang, et il en résulte des masses 


Eh bien ! Cette opinion n’est pas soutenable en présence 
de ce fait clinique, que l’hémoptysie, même très-abon¬ 
dante, peut être un accident ne laissant pas de traces après 
lui, et de ce fait d’expérience que chez le lapin, animal si 
disposé à toutes les inflammations et à celles en particulier 
qui revêtent l’aspect caséeux, les hémorrhagies bronchi¬ 
ques artificiellement produites se guérissent sans exciter 
jamais la moindre pneumonie. C’est là ce qu’ont bien mon¬ 
tré Perl et Lippman. 

N’avons-nous pas d’ailleurs d’assez bonnes raisons pour 
expliquer l’hémoptysie au début de la tuberculose par la 
broncho-pneumonie, par les granulations tuberculeuses des 
bronches, par les ulcérations bronchiques, par la conges¬ 
tion pulmonaire ? Nous croyons inutile d’insister sur cette 
réfutation d’une idée ancienne qui nous paraît avoir été 
rajeunie sans succès : les anciens auteurs en effet admet¬ 
taient entre leurs nombreuses variétés de phthisie,laj?7if/M- 
sis ab hemoptysiâ. 

Une autre conception des mêmes auteurs est que le^àuse 
nulations tuberculeuses reconnaissent toujours - ' 

ZZJZ “»*”?■ E1 --'enue^ü r Sir 

S? dÏÏ“Hors comment expliquer**les 
phthisies généralisées lorsqu’il n y a pas dans 

jp r> , SüÛn de cavernes ni de pneumonie caséeuse? On cher¬ 
che partout,et sil’on trouve un ganglion caséeux, la théorie 
est triomphante. Mais si l’on n’en rencontre pas, et tel est 
le cas pour des faits bien disséqués,car ils sont fournis par 
Buhl lui-même, alors il faut bien renoncer à la théorie. 
C’est ce que je vous conseille, Messieurs, et il me suffira 
pour vous en persuader, de vous rappeler la marche géné¬ 
rale des néoplasies. 

Lorsqu’un carcinome, un sarcome, un épithéliome s’ac¬ 
croît, il le fait à sa périphérie : les tissus qui l’entourent 
sont envahis de proche en proche, par une infection de voi¬ 
sinage. On peut s’assurer que les parties périphériques de 
la tumeur présentent les mêmes caractères que la tumeur 
primitive à son début. Souvent ces portions jeunes affec¬ 
tent la forme de petits grains isolés qui se généralisent au 
loin. 

Quant à la partie primitive et la plus ancienne de M tu¬ 
meur, portion qui est centrale, elle devient caséeuse, c’est- 
à-dire que les éléments s’y infiltrent de granulatons grais¬ 
seuses et elle s’ulcère ou se ramollit. Mais elle a présenté 
à son début les mêmes caractères que les portions éloignées 
les plus récentes. Telle est la marche de toutes les tumeurs. 
C’est de la plus simple logique que d’accepter la même 
évolution pour les tubercules et l’observation nous en dé¬ 
montre la réalité. Ainsi, dans la phthisie, les lésions les plus 
anciennes sont des agglomérats tuberculeux ou de la pneu¬ 
monie caséeuse ulcérés ou entourés de pneumonie fibreuse 
interstitielle ; les plus récentes sont des granulations tu¬ 
berculeuses ou de la broncho-pneumonie tuberculeuse. 

Si l’on admettait la théorie de Buhl et Niemeyer, on pour¬ 
rait supposer qu’un sarcome ou un carcinome devenus 
caséeux à leur centre détermineraient une généralisation 
de granulations tuberculeuses. Rien ne serait plus illogique 
ni plus contraire aux faits. Les néoplasies, au contraire, se 
généralisent dans la forme et dans la structure de la tu¬ 
meur primitive. C’est là une loi bien démontrée. 

Si les plus récents travaux d’anatomie pathologique ten¬ 
dent à ramener toutes les lésions des poumons des phthi¬ 
siques à la conception unitaire de Laennec, à plus forte 
raison en est-il de même des expérimentations par les¬ 
quelles on a réussi à inoculer la phthisie à des animaux. 

Villemin, qui eut l’honneur de réaliser le premier ces 
expériences, a vu les mêmes lésions tuberculeuses se pro¬ 
duire chez le lapin et le cobaye, à qui il inocula la matière 
caséeuse de la pneumonie ou des granulations semi-trans¬ 
parentes. Aussi revint-il aussitôt sur ses premières opi- 
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nions inspirées par l’anatomie et, dans sa dernière publica¬ 
tion, il se proclama le défenseur convaincu de l’unité de la 
phthisie. Après Villemin, beaucoup d’expérimentateurs se 
mirent à inoculer des tubercules avec un égal succès. Mais 
d’autres savants, MM. Vulpian, Pidoux et Paul, Wilson 
Fox. etc., réussirent à déterminer chez le lapin et le cobaye 
des nodosités caséeuses avec d’autres productions patholo¬ 
giques que le tubercule, avec des matières en putréfaction 
et même sous l’influence d’un simple traumatisme. Chez le 
lapin en effet, tous les noyaux d’inflammation purulente 
ont une grande tendance à revêtir l’aspect caséeux. C’est 
pourquoi l’on fît des essais sur d’autres animaux et l’on ob¬ 
tint alors des résultats confirmatifs des travaux de M. Vil¬ 
lemin. 

M. Chauveau a entrepris, depuis plusieurs années, sur ce 
sujet, des expériences du plus grand intérêt qui ne sont pas 
encore publiées in extenso. Les expériences de Chauveau 
faites sur des vaches, des génisses, des chevaux,au nombre 
de cinquante environ, prouvent que chez ces animaux une 
seule matière s’inocule en reproduisant la tuberculose, c’est 
celle de la granulation ou de la pneumonie caséeuse de 
l'homme. Les autres produits déterminent seulement une 
trairelîMi 011 fu g ace au lieu affecté. Si l’on agit au con- 
innrnlê uni! Vé’rîffoduits tuberculeux, on obtient au point 
geanfau milieu ’TtissW com P osée de t 'T™** 
véritable généralisation de noduî^°! r ®„ J Ss les 
poumons et dans les autres organes. cuieux aans les 
Se fondant sur ces données et sur la critique bien cou^a 
des travaux antérieurs, Lépine conclut que la pneumonie 
caséeuse et les tubercules, qu’ils soient unis ou séparés, 
reconnaissent la même cause diathésique. Plusieurs des 
descriptions histologiques de Chauveau et de Lépine sont 
néanmoins infirmées, non-seulement par la description que 
je vous ai donnée, mais par les travaux récents de Thaon 
et de Grancher, telle est, par exemple, l’assimilation 
complète, au point de vue de la structure, des granulations 
tuberculeuses aux ganglions lymphatiques. Virchow et 
Rindfleisch avaient tenté d’établir cette analogie de la struc¬ 
ture des tubercules avec celle des ganglions, analogie qui 
nous paraît avoir été réfutée avec raison par Thaon. 

Un autre résultat des expériences de Chauveau est 
que la matière des tubercules et de la pneumonie caséeuse 
de l’homme ingérée par les voies digestives chez la vache, 
produit la phthisie. On pourrait tout au moins dès à pré¬ 
sent, en tenant compte de cette expérience, craindre que 
les viandes de boucherie provenant des animaux phthisi¬ 
ques, des vaches en particulier, aient la même influence 
funeste à l’égard des individus de l'espèce humaine qui en 
font usage. 

Les expériences de Villemin et de Chauveau sont extré- 
ment importantes; et elles établissent bien l’inoculabilité de 
la phthisie à certaines espèces animales. Mais donnent- 
elles dès à présent le dernier mot de la science sur cette 
question? Loin de nous cette pensée. L’inoculabilité et la 
contagion de la phthisie d’homme à homme sont des pro¬ 
blèmes aussi complexes, aussi difficiles qu’importants au 
point de vue de l’hygiène publique ; mais ils sont pour le 
moment insolubles avec les données dont nous disposons. 

(A suivre). 


I. Les artères médianes antérieures parcourent un trajet 
assez court. Elles fournissent quelques rameaux collatéraux 
à la partie la plus interne des cordons antérieurs, et se ter¬ 
minent en pinceau dans la commissure antérieure, et dans 
les parties voisines de la corne antérieure. 

Les artères médianes postérieures ont un trajet beaucoup 
plus long. Elles fournissent des rameaux collatéraux à la 
partie interne des cordons postérieurs, aux cordons de 
Goll. Elles se terminent dans la commissure postérieure. 

EL Les artères radiculaires antérieures accompagnent 
chacun des faisceaux des racines antérieures, et se portent 
en droite ligne dans la corne antérieure où elles se résol- 
vent’en mailles capillaires. 

Los artères radiculaires postérieures sont situées les unes 
au milieu des faisceaux radiculaires, les autres en dedans 
les autres en dehors de la racine postérieure. Les artères 
moyennes sont surtout destinées à la corne postérieure et à 
la substance gélatineuse. Les artères externes passent en¬ 
tre les faisceaux blancs pour se ramifier un peu plus haut 
jusque dans la partie postérieure et externe de la corne 
antérieure. Les artères internes, plus importantes, accom¬ 
pagnent constamment cette partie de la racine postérieure 
que M. Pierret a désignée sous le nom de faisceau radicu¬ 
laire interne : elles pénètrent avec lui jusque dans la partie 
postérieure et interne de la corne antérieure: On sait que 
M. Pierret a indiqué ce faisceau comme étant la plupart du 
temps le siège du début de la sclérose ataxique; il a 
aussi cherché à établir que les douleurs dites fulgurantes 
se rattachent à cette lésion. La présence de vaisseaux 
aucmOants dans la région vient apporter un nouveau point 
d’appui à ceiic opinion. 

ÜI. Les artères périphériques sont nombreuses surtout 
dans les cordons antéro-latéraux ; elles pénètrent dans les 
travées les plus épaisses de la pie-mère entre les princi¬ 
paux faisceaux nerveux. Les plus externes atteignent la 
partie externe des cornes antérieures ; elles sont en général 
au nombre de 8 à 10. 

A la partie postérieure, il convient de signaler deux 
groupes d’artérioles constantes qui passent entre les cor¬ 
dons de Goll et le faisceau externe des cordons postérieurs. 

Un mot maintenant relativement à la disposition des ré¬ 
seaux capillaires dans la moêlle épinière. — Un réseau à 
mailles très-fines et quadrangulaires dessine très-exacte¬ 
ment la forme de la corne antérieure suivant les régions. 
Les cellules disparaissent au milieu de ces mailles ; c’est à 
peine si elles peuvent y trouver place. On sait que ce réseau 
est alimenté, en avant et en dedans, par les artères média¬ 
nes ; en avant, par les artères radiculaires : en dehors, par 
des artères périphériques ; et, en arrière, par des branches 
des artères radiculaires postérieures. 

La corne "postérieure offre, au niveau de sa substance 
gélatineuse, un beau réseau capillaire allongé d’avant en 
arrière. La commissure Manche présente un réseau trans¬ 
versal. Les racines ont des réseaux capillaires qui s’éten¬ 
dent dans le sens de leurs principaux faisceaux. 

Les capillaires des cordons blancs forment des réseaux 
beaucoup plus larges que ceux de la substance grise qui se 
disposent suivant leur direction. 

En résumé, le système des vaisseaux de la moêlle a de 
grandes analogies avec celui du bulbe rachidien. 


ANATOMIE 

Note sur les artères nourricières et sur les vaisseaux 
capillaires de la moelle èpinière, 

Par H. DERET. 

Les artères nourricières de la moêlle épinière sont de trois 
ordres : 1° artères médianes qui pénètrent par des sillons 
médians antérieurs et postérieurs ; 2° artères radiculaires, 
qui accompagnent les racines antérieures et postérieures ; 
3® artères périphériques qui, après s’être ramifiées à la sur¬ 
face de la pie-mère, envoient des rameaux perforants dans 
l’intérieur de la moêlle. 


CLINIQUE MÉDICALE 

Trois observations de rage humaine ; réflexions. 

Par !.. lAVDOUZÏ, interne des hôpitaux de Paris. 
Observation II. — Rage ; — Incubation de 39 jours ; — Inva¬ 
sion des symptômes ; — Malaise général , agitation maniaque ; 
dysphagie ; hydrophobie ; — Troubles de la sensibilité ; — 
Urines ; — Pouls ; — Elévation considérable de la tempéra¬ 
ture ; — Mort ; — Autopsie. 

Le 24 juin 1873 est amené à la consultation du Bureau-Cen- 
tral, Shaumacher, 25 ans, mécanicien, (rue Oberlcampf) en 

(1) \ oir le n° 23 du Progrès Medical. 
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proie, depuis la Teille, à un malaise général avec agitation, in¬ 
quiétudes, étouffements et impossibilité presque absolue d’a¬ 
valer. M. Th. Anger, frappé de la singulière physionomie 
du malade (œil hagard, pupilles très-dilatées) fait apporter 
un verre d’eau : à cette vue, le malade frissonne, sa figure se 
contracte, un spasme de la gorge survient, la déglutition est 
impossible et les efforts ne semblent aboutir qu’à 1 expuition 
de crachats blancs, mousseux. M. Dujardin-Baumetz confirme 
le diagnostic rage porté par M. Anger. 

Schaumacher est apporté, sur un brancard, à Beaujon ; le 
transport se fait sans incident, mais, dès son entrée à l’hôpital 
(4 h.) le malade est en proie à une excitation très-grande. 
La physionomie est inquiète, les traits sont d’une mobilité 
excessive, les yeux grand ouverts, les pupilles dilatées; Æ ma¬ 
lade ne peut rester en place, il semble avoir hâte de quitter 
sa belle-sœur qu’il renvoie à plusieurs reprises pour qu’elle 
ne le voie pas mourir ! 

La parole est brève, rapide et fréquemment coupée par une 
sputation mousseuse. Le malade semble haletant, il étouffe, 
il demande à boire, il veut qu’on ne le laisse pas longtemps souf¬ 
frir. 

Sch... se déshabille avec assez de calme, se jette sur son 
lit (1) (service de M. Lecorché suppléant M. Axenfeld), repose 
quelques instants dans le décubitus dorsal, puis se met brus¬ 
quement sur son séant en demandant de l’eau à grands cris 
« n’ayez pas peur de m’en donner, ajoute-t-il, je n’en boirai pas 
trop puisque je ne puis avaler. » 

Des morceaux déglacé sont mis dans la main du malade, 
qui, après une certaine hésitation, les met dans la bouche sans 
qu’il en résulte ni spasme, ni sputation. 

On apporte un verre d’eau que Sch... saisit brusquement et 
porte à ses lèvres ; la face devient grimaçante, la tête est re¬ 
jetée en arrière, expuslion de crachats mousseux; le malade 
approche, à deux reprises, le verre de ses lèvres, boit un peu 
crache aussitôt et frissonne de la tête aux pieds puis se laisse 
lourdement tomber sur son lit ; la respiration est haletante ; 
spasme du pharynx, petites convulsions cloniques parcou¬ 
rant tous les membres et ne durant qu'une seconde. 

Le malade redevient calme. La peau est fraîche ; le pouls 
régulier, plein, oscille entre 80 et 92. — L’auscultation du 
poumon et du cœur ne révèle rien.—La sensibilité à la dou¬ 
leur parait manifestement retardée. 

L’examen delà gorge et de la bouche, fait à plusieurs repri¬ 
ses, ne révèle rien. Sur le corps, pas trace de plaie ni d’ulcéra¬ 
tion. — Les urines, de coloration normale, ne renferment ni 
sucre ni albumine. 

Bientôt, l’agitation recommence, le malade demande qu’on ne 
le laisse pas mourir; à chaque instant, la parole est coupée par 
un spasme de la gorge et par la sputation qui devient plus fré¬ 
quente et plus abondante. Sch... se roule sur son lit, pro¬ 
nonce des paroles dont on ne peut saisir le sens, semble en 
proie à des hallucinations de la vue, et, par deux fois , dans 
ses mouvements désordonnés, tombe de son lit. 

On met la camisole avec les plus grandes difficultés ; Sch... 
ne veut pas qu’on l’attache ; grand et très-vigoureux il lutte 
avec une force extraordinaire pour empêcher, dit-il, qu’on ne 
l’étouffe., 

Sch... est fortement maintenu, dans le décubitus dorsal, 
par les épaules, les cuisses et les jambes ; on veille à ce que là 
camisole de force n’empêche pas la libre dilatation du thorax. 
Le malade semble épuisé, la figure est baignée de sueurs ; des 
crachats blancs, mousseux, sont fréquemment rejetés, mais, 
avec moins de force. 

Traitement : Quart de lavement avec chloral 6 grammes ; — 
injection sous-cutanée de 0 gr. 03 de chlorhydrate de mor¬ 
phine. 

La sensibilité à la douleur est notablement diminuée — 
Pouls à 100. La respiration devient rapide, bruyante. Ecoule- 


W Les deux malheureux qui, à 8 jours d’intervalle, viennent mourir de la 
rage dans le même service, sont, croyons-nous, les victimes du même ani- 
mal. Très-probablement, le chien de Thil aura mordu celui de Schaumacher; 
le voisinage des deux demeures et la durée d'incubation autorisent et com¬ 
mandent même notre manière de voir, 


ment abondant de salive par chaque commissure (t). 

Les membres sont en résolution, les conjonctives sont à 
peine sensibles ; le malade asphyxie. ' 

4 heures 30 T. R. 42°,0 | 4 heures 45 T. R. 43°,0 

5 — 00 T. R. 43°,0 | 5 — 00 T. R. 43°,0 

Mort une heure après l’entrée à Thôpital, après 30 j ours 

d’incubation et deux jours d’invasion. 

5 h. 30,-le cadavre se trouvant dans la même situation qu’au 
moment de la mort, T. R. 43°, 2. 6 heures. T. R. 43°, 7 heures ; 
T. R. prise à l’amphithéâtre,42°, 4 ; la rigidité cadavérique est 
déjà considérable. 

Les renseignements fournis par la belle-sœur du malade 
nous apprennent qu’il vivait avec deux chiens. Il y a un mois, 
l’un de ces chiens devint méchant, hargneux et semblait 
toujours vouloir mordre. Sch... résolut de le pendre, et, ce 
faisant, fut mordu à la main ; il ne fit aucune attention à cette 
morsure à laquelle personne n’avait attaché d’importance. 

Il y a huit jours à peine, Sch... fut mordu par son autre 
chien qu’il battait. Sch... n’était malade que depuis la veille, 
le 23, dans la journée, il se plaignit d’un malaise général qu’il 
ne pouvait expliquer mais qui semblaitl’inquiéter plus que de 
raison. Il ne dormit pas, ne put rien prendre et se décida à 
venir au Bureau-Central. 

Autopsie. — 24 heures après la mort. Le cadavre est celui d’un homme 
robuste et bien musclé ; rigidité considérable, sugillations violacées des par¬ 
ties déclives. — Au niveau de la partie moyenne de la face interne du 
tibia droit, la peau présente une cicatrice circulaire du volume d’une pièce 
de cinquante centimes, cicatrice nacrée ; la peau circonvoiÈine ne présente 
rien à noter. Un peu au-dessus du poignet, sur la face postérieure, et sur 
la face dorsale delà main droite, au niveau de l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne de l’index, se voient deux cicatrices allongées, légèrement sail¬ 
lantes, tranchant par leur aspect mat sur la coloration violacée diffuse des 
-téguments. Sur les bords internes de l’auriculaire droit écorchure récente 

JEucdphale. Injection des vaisseaux de la pie-mère, injection très-forte sur¬ 
tout à toute la convexité des deux hémisphères. Les sinus donnent une 
grande.quantité de sang très-noir. — Ventricules vides. •— Rien à noter à 
l’œil nn du côté de la moelle ou du tulle. 

Thorax. — Petites ecchymoses sous-pleurales-, dans les lobes inférieurs’ 
gros noyaux d'infiltration sanguine ; des fragments de poumons pris dans 
ces points surnagent. —La muqueuse des bronches et de la trachée, d’un 
rouge vif, est recouverte de mucosités peu épaisses spumeuses et rosees. 

Même aspect de la muqueuse laryngée. 

Cœur. Pointillé, ecchymotique sur le péricarde viscéral au niveau du sil¬ 
lon aurioulo-ventriculaire postérieur. Les eavités ne renferment aucun caillot. 

L’endocarde est d’un rouge assez vif; le sang qu’on recueille à sa surface 
en radiant les parois ventriculaires est très-fluide, poisseux, en mênfe temps 
qu’il y a une teinte légèrement groseille, manifestement, moins noire que 
celle du sang provenant des autres viscères. 

La uiuquense de la touche, examinée avec grand soin, ne montre ni érosion 
ni élevure ; la langue est grosse, les follicules de la base volumineux. Ves¬ 
tomac contient deux verres d'une bouillie noire ; la muqueuse est violacée 
et finement injectée dans toute la portion qui correspond au grand cul-de-sac. 

— Le foie , la rate et les reins congestionnés ont leur volume et leur con¬ 
sistance ordinaires,, l’aspect .sain. L'examen du rein, fait à l’état frais, mon¬ 
tre les cellules des tubuli non-graisseuses, leur noyau apparait assez nette¬ 
ment au milieu d’un contenu très-finalement granuleux. 

M. Lecorché remet, le 25 juin, à M. Davainc : 1° de la salive recueillie au 
moment de l’asphyxie, 2° du sang provenant du cœur et des sinus crâniens. 

— L’examen microscopique n’aurait donné à M. Davaine que des résultats 

négatifs. (A suivre.) 


Société de médecine légale. — Dans la séance du 6 novembre cou¬ 
rant, sur le rapport de M. Riant, le Conseil municipal de Paris a émis un 
avis favorable à la reconnaiss ance dé cette société comme établissement d’u¬ 
tilité publique. 

L’union fait la force. — Consummatum est. — L’étranger, sur lequel 
nos germanophiles comptaient pour relever l’enseignement chirurgical, à l’U¬ 
niversité de Liège, vient d'être nommé définitivement a une chaire de l’U¬ 
niversité d’Inspruk. Telle est la fin de la campagne, entreprise par tons les 
médecins possédant la fibre patriotique, de cette campagne dans laquelle, et 
quoi qu’on en ait dit, aucun intérêt particulier n’était' en jeu, mais bien la 
dignité de la Belgique, qui se croit as'sea de virilité pour marcher d’elle-mè- 
me dans la voie de tous les progrès, et ce, sans tutelle d’aucune sorte. {Le 
Scalpel). 


(l) La salive recueillie au moment ou commençait l’asphyxie est exa¬ 
minée comparativement à la nôtre ; aucune différence appréciable. 
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Des injections sous-cutanées d’agents stimulants 
dans les états adynamiques graves. 

Lorsqu’un malade, plongé dans un état d’adynamie pro¬ 
fonde, est devenu complètement insensible au monde ex¬ 
térieur, le médecin bien souvent croit toutes ses ressour¬ 
ces épuisées. Les agents révulsifs employés d’habitude en 
pareil cas n’ont, en effet, qu’une action très-passagère et 
par suite inefficace : d’autre part il n’est plus possible d’a¬ 
voir recours à la médecine interne. Alors on peut tirer 
grand profit des injections sous-cutanées d’agents stimu¬ 
lants tels que l’éther sulfurique à haute dose ou le cam¬ 
phre (camphre : 50 centigrammes à 1 gramme en solution 
dans l’huile d'amandes douces). 

Dans les états adynamiques graves, on injectera avec une 
seringue de Pravaz, deux ou trois grammes d’éther sulfu¬ 
rique pur sous la peau. 

Le plus souvent le malade ressent, peu après l’injection, 
une douleur locale très-vive, comparable à celle du mar¬ 
teau de Mayor. L’absorption du médicament ne tardant pas 
à se produire, l’adynamie se trouve combattue par les effets 
combinés de ces deux causes, locale et générale. 

Cette méthode thérapeutique est fort en vogue dans cer¬ 
taines villes allemandes où sévissent le choléra et lé ty¬ 
phus ; plusieurs praticiens nous ont assuré en avoir retiré 
d’excellents résultats. 

Récemment nous l’avons employé avec plein succès à la 
Maternité de Cochin chez une femme atteinte de choléra. 
M. Bucquoy, ayant bien voulu examiner celle-ci, reconnut 
tous les signes de la maladie et crut devoir poser un pro¬ 
nostic très-fâcheux. Cette malade, épuisée par les vomis¬ 
sements et en pleine période d’algidité depuis deux jours, 
était plongée dans un état adynamique profond et ne ré¬ 
pondait plus aux questions qui lui étaient adressées. Elle 
fut tirée de cet état grave par le traitement auquel nous 
venons de faire allusion et sa guérison est complète au¬ 
jourd’hui. Ce résultat inattendu nous engage à signaler à 
l’attention du lecteur une méthode dont l’emploi nous 
semble aussi simple que rationnel. L. E. D. 

Hôpital de la Pitié : M. Gallard. 

Enseignement libre. — Clinique médicale. 

M. Gallard a repris mardi dernier, son cours de clini¬ 
que médicale, dans un amphithéâtre trop petit pour ses 
nombreux auditeurs. 

Après avoir, comme M. Béhier dans sa leçon d’ouverture, 
donné des conseils aux élèves sur l’examen des malades et 
la rédaction des observations cliniques, le professeur a 
exposé en quelques mots la méthode qu’il suit dans ses 
leçons. Pour lui la base de l’enseignement est l’observation, 
à laquelle il ne faut pas opposer l’expérimentation comme 
on l’a fait, car l’expérimentation n’est qu’un des éléments 
de la méthode. 

M. Gallard a insisté ensuite sur le devoir qu’il avait de 
ne pas oublier que l’enseignement de la médecine était un 
enseignement professionnel. La plus grande partie des 
jeunes gens quittant Paris pour aller en province exercer 
une profession qui est leur gagne-pain, il faut donc que 
le maître leur apprenne à laisser de côté tout ce qui n’est 
pas nécessaire dans la pratique. Il faut que leurs études 


terminées, chacun d’eux puisse répéter les paroles du phi¬ 
losophe de la Grèce : flavra <jw suql cjepa, je porte tout 
avec moi. 

M. Gallard a terminé ces quelques considérations, en 
disant qu’il s’occuperait surtout dans ses conférences des 
maladies usuelles qui se présenteraient dans ses salles, sans 
négliger toutefois les cas rares; puis il a abordé l’étude de 
la dyssenterie, affection dont est atteint len° 18 de la salle 
Sainte-Marthe. M. C. 

Hôpital de la Charité : M. G. Sée. 

M. le professeur Sée, ainsi que nous l’apprend la Gazette 
des hôpitaux, a ouvert son cours à la Charité, le lundi 

10 novembre, dans l’amphithéâtre de M. Gosselin, devant 
un public de médecins et d’élèves dont un grand nombre ont 
dû se contenter d’écouter dans les couloirs. Cette année il 
se propose, ajoute la Gazette, de passer en revue les affec¬ 
tions du système nerveux et surtout de l’axe cérébro-spinal. 

11 a déjà commencé lundi l’étude de l’ataxie locomotrice. 

Cette maladie, au dire de M. Sée, et toujours d’après la 

Gazette des hôpitaux, n’aurait guère été étudiée jusqu’ici 
que par des physiologistes et des anatomo-pathologistes ; 
aussi la maladie n’a-t-elle été reconnue que couverte du 
triste vêtement de l’incurabilité. Seul, le clinicien, doublé 
du praticien de la ville, comme l’est M. Sée, peut assister 
à toutes les phases de l’évolution de la maladie, et même 
la surprendre dès l’état embryonnaire, — et curable sans 
doute. C’est pourquoi M. Sée se propose de joindre aux 
travaux de ses prédécesseurs le fruit de sa jdoüble expé¬ 
rience de clinicien et de praticien de la ville. 

Une pareille étude, ajoute la Gazette, ne peut manquer 
d’offrir le plus grand intérêt, intérêt tout à la fois scientifi¬ 
que et pratique, et elle exprime le regret que l’amphithéâtre 
de la Charité ne contienne pas plus de places. Devant de si 
importantes révélations, on ne peut que s’associer à ces 
regrets. 

Nous ne saurions dire si la Gazette des hôpitaux a rendu 
exactement la pensée du professeur de la Charité. Mais on 
nous semble avoir écrit cet entrefilet sous le coup d’un en¬ 
thousiasme quelque peu exubérant, et nous n’avons pu, 
après l’avoir lu, nous, empêcher de songer à la moralité 
d’une des fables du bon Lafontaine : « Mieux vaut... etc. » 

SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 13 novembre. — Présidence de M. Laboülbène. 

M. Hayem. Je désire faire une communication qui pourrait 
être intitulée : Contribution à l'étude delà pachyméningite externe. 
Déjà, pour ma thèse d’agrégation, j’avais recherché des cas de 
pachyméningite externe, et M, Charpy, interne distingué de 
Lyon, m'avait fourni quelques faits des plus probants; malheu¬ 
reusement l’examen microscopique n’avait pu être pratiqué. 
Depuis, j’ai pu observer deux cas qui, bien qu’appartenant à 
la pathologie non plus humaine, mais animale, n’en présen¬ 
tent pas moins un très-grand intérêt. 

Il s’agit de deux lapins : chez l’un, j’avais arraché le nerf 
sciatique, chez l’autre j’avais pratiqué une résection du même 
nerf. Au bout de peu de temps, les lapins moururent avec des 
symptômes de parésie, de contracture ; incurvation de la co¬ 
lonne vertébrale, puis paralysie généralisée avec conservation 
et peut-être exagération de la sensibilité. A l’autopsie je cons¬ 
tatai des nappes sanguines étendues entre le canal rachidien 
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et la dure-mère. Eu outre ou pouvait reconnaître l’existence 
d’une néo-membrane qui, adhérente en certains points, flottait 
en d’autres au milieu du liquide. Le microscope démontrait, 
dans cette néo-membrane, l’existence de vaisseaux nombreux 
développés au milieu d’un tissu embryonnaire. Ces vaisseaux 
au niveau des points adhérents, se continuaient directement 
avec ceux de la dure-mère. — De ce qui précède, on peut con¬ 
clure que la néo-membrane de la pachyméningite externe ne 
diffère pas de celle de la pachyméningite interne, si ce n’est 
en ce que, dans les cas de pachyméningite externe, le tissu 
est plus embryonnaire et paraît provenir de l'accroissement 
des bourgeons normaux qui existent à la surface de la dure 
mère. 

Celte manière de voir, me paraît devoir être confirmée par 
une observation qui vient d’être faite à l’hôpital Lariboisière 
et qui sera publiée : chez un malade mort avec une paraplégie 
complète on a trouvé sur la surface interne de la dure-mère, 
un tissu sarcomateux entourant les nerfs qui sortent du crâne 
et des foyers hémorrhagiques. 

M. Cornil. Je viens communiquer à la société les résultats 
des recherches que j’ai faites sur l’état des canaux biliaires 
et sanguins dans la cirrhose. 

Le réseau extra-lobulaire des canaux biliaires est seul par¬ 
faitement connu ; le réseau intra-lobulaire présente encore 
quelques inconnues, surtout chez l’homme où l’examen ne 
pouvant être pratiqué que 24 heures après la mort, ne porte 
souvent que sur des organes profondément altérés. Cependant 
on a vu, sur les côtés des cellules hépatiques une espèce 
d’encoche qui, affrontée à une encoche semblable de la cellule 
voisine, forme un canalicule biliaire, étroit, d’un diamètre de 
1 à 2 m. de m. m. Ge canalicule est-il tapissé par un épithé¬ 
lium ? Certains auteurs décrivent un simple cuticule, non 
isolable, adhérant aux cellules hépatiques. D’autres parlent 
de cellules que révélerait le nitrate d’argent et qui seraient 
analogues, quoique plus allongées, aux cellules cubiques des 
canaux extra-lobulaires. 

Que deviennent ces canalicules dans les altérations de la 
cirrhose ? Il y a déjà trois ans que j’ai publié les lésions 
observées au microscope, dans un cas d’atrophie jaune aigiie 
du foie. La presque totalité des cellules hépathiques avait 
disparue, et l’on voyait du pourtour du réseau extra-lobu¬ 
laire partir des canaux qui s’anastomosant les uns avec les 
autres, formaient un réseau tenant lieu et place des cellules 
détruites. Dans la cirrhose très-avancée, lorsque le tissu con¬ 
jonctif de formation nouvelle a fait disparaître le parenchyme 
de la glande, le microscope révèle un aspect analogue à celui 
que je décrivais alors. Les lobules sont atrophiés et des ca¬ 
naux extra-lobulaires se détachent des canaux qui se réunis¬ 
sent et s’abouchent à de nouveaux canaux. Ceux-ci ont du 
reste une structure identique à celle des conduits extra- 
lobulaires ; comme eux ils ont une membrane limitante re¬ 
couverte de cellules cubiques, peut-être un peu plus allon¬ 
gées et pavimenteuses dans les plus fins ramuscules du ré- 

Quelle est l’origine de ce réseau? Est-il dû au bourgeonne¬ 
ment des canaux extra-lobulaires : ou bien est-ce un réseau 
préexistant devenu visible par suite delà destruction des cel¬ 
lules ? Nous pencherions plutôt vers cette dernière hypothèse 
tout en déclarant téméraire une affirmation absolue dans un 
sens ou dans l’autre. — Dans la prochaine séance, j’exposerai 
l’état des vaisseaux sanguins dans la cirrhose. 

Dans cette même séance, la société a procédé au vote pour 
la nomination d’un membre adjoint. M. Hénocque a été élu 
par 18 voix sur 29 votants, M. Malassez a obtenus voix et 
M. Javal 3. P. Reclus. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 novembre. — Présidence de M. Depaul. 

Une grande partie de la séance a été employée au vote pour 
l’élection d’un membre titulaire dans la section de médecine 
vétérinaire. 

M. Boulet en son nom et en celui de M. Raynal, explique 
que retenus à Alfort par un concours, ils n’ont pu assister à 


la réunion de la Commission chargée de dresser la liste de pré¬ 
sentation. 

La Commission propose cinq candidats dans l’ordre suivant : 
I e M Goubaux, 2 e M. Sanson, 3 e M. Baillet, 4 e M. Leblanc, 
5 S M. Trasbot. 

Premier scrutin : Volants i6, majorité 39. M. Goubaux, 
31 voix; M. Sanson, 13; M. Baillet, 1 ; M. Leblanc, 30; Bulle¬ 
tin blanc, 1. — Deuxième scrutin : Votants 77, majorité 39. 
M. Goubaux, 36; M. Leblanc, 38; M. Sanson, 2; bulletin 
blanc, 1. — Troisième scrutin : Votants 75, majorité, 38. M. Gou¬ 
baux, 38; M. Leblanc, 37; En conséquence et à la majorité 
d’une voix, M. Goubaux est élu membre de l’académie. 

M. Laroulbène donne lecture d’un travail sur \c sable intesti¬ 
nal. L’auteur a recueilli dans son service six observations de 
personnes qui, se nourrissant presque exclusivement de ma¬ 
tières végétales, rendaient avec les matières fécales, une 
poussière brunâtre, fine et grenue qu’on ne peut confondre'ni 
avec la gravelle biliaire, ni avec les cristaux ammoniaco-ma- 
gnésiens que rendent quelquefois les typhiques, ni avec les 
concrétions fécales qu’on trouve dans l’appendice vermî- 
forme. L’analyse chimique faite par Réveil d’abord, plus tard 
par M. Méhu, a prouvé que ce sable intestinal contenait tou¬ 
jours une quantité assez notable de silice. Venu du dehors 
dans les conditions l’alimentation que nous avons dites, le sable 
intestinal produit des gastralgies, de la constipation et 
occasionne des troubles nerveux qui peuvent amener l’hys¬ 
térie et les convulsions. Dès que la maladie sera reconnue, 
on en aura bien vite raison en administrant d’abord quelques 
purgatifs modérés, et surtout en substituant à la nourriture 
végétale, une alimentation azotée. 

M. Colin fait observer que des faits analogues se voient 
souvent chez les animaux et notamment sur le cheval. Il n’est 
pas rare de trouver dans le colon de cet animal une assez 
grande quantité de sable, qui mélangé à des phosphates 
ammoniaco-magnésiens, tapisse l’intestin et s’oppose ainsi au 
libre passage des matières fécales. 

M. Armand Moreau donne lecture de son rapport sur les 
travaux présentés pour le prix Amussat. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 31 octobre.— Présidence de M. Charcot. 

Tubercule de la protubérance n’ayant donné lieu pen¬ 
dant la vie à aucun symptôme appréciable, par Blain, 

interne des hôpitaux. 

Cette pièce a été recueillie dans le service de M. Archam¬ 
bault, à l’hôpital des Enfants malades. L’enfant dont il est 
question était une petite fille de trois ans et demi, entrée avec 
des symptômes de scrofule superficielle, impétigo et écrouelles. 
Elle eut un jour un vomissement, puis devint un peu somno¬ 
lente, prit de la dyspnée et mourut sans avoir présenté ja¬ 
mais ni paralysie, ni convulsions, ni strabisme. 

Autopsie. — Elle démontra l’existence d’un épanchement 
de sérosité louche sous-arachnoïdienne, sans granulations 
tuberculeuses sur les méninges. Il existait de plus quelques 
tubercules au sommet des poumons, et des ganglions bron¬ 
chiques caséeux. 

Mais en ouvrant la protubérance, on tomba sur une altéra¬ 
tion tout-à-fait inattendue. Effectivement, une tumeur jau¬ 
nâtre, caséeuse, bien circonscrite, du volume d’une petite 
noisette, occupait le centre de cet organe, exactement sur la 
ligne médiane. Les fibres antérieures et latérales de la protu¬ 
bérance paraissaient dissociées plutôt que détruites, et il en 
résultait un bombement tout particulier du pont de Varole. 
La tumeur empiétait légèrement en bas sur la région bulbaire 
proprement dite. 

M. Rendu. — On pourrait rassembler plusieurs faits de ce 
genre, où des tumeurs de la protubérance n’ont été accompa¬ 
gnées d’aucune espèce de symptôme. J’ai eu l’occasion de 
faire l’autopsie d’un enfant qui n’avait jamais eu d’accidents 
cérébraux ni paralytiques, et qui était atteint de tuberculisa¬ 
tion pulmonaire : je trouvai en sectionnant la protubérance, 
un tubercule caséeux médian du volume d’une lentille, en¬ 
touré d’une zône de tissu nerveux très-congestionné. 
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M. Lacombe. — J’ajouterai aux deux observations précé¬ 
dentes un fait dont j’ai été témoin, et dont la lésion, égale¬ 
ment tuberculeuse et restée latente, siégeait au niveau de la 
partie supérieure du bulbe. 

Sciatique symptomatique, dite à la compression du plexus 
sacré par une tumeur cancéreuse, par M. Debove, interne des 
hôpitaux. 

M. Debove. La pièce que je présente a été recueillie dans 
le service de M. Charcot, à la Salpêtrière. La malade avait été 
affectée de cancer atrophique du sein droit: plus-tard le sein 
gauche s’était pris à son tour, et la peau s’était infiltrée de pe¬ 
tits nodules cancéreux. Alors se développa une névralgie- 
sciatique très-intense. La pression au niveau de la cuisse et 
sur la partie postérieure de la fesse était fort douloureuse, 
ainsique les pincements, même superficiels, mais la sensibilité 
tactile et thermique était au contraire obtuse. On crut pen¬ 
dant la vie à l’existence d’une compression douloureuse de la 
moelle consécutive à l’infiltration de la colonne vertébrale par 
le cancer. 

A l’autopsie, on trouva du cancer généralisé au sein, à la 
plèvre, au poumon, au diaphragme, sur le foie et dans les ver¬ 
tèbres : mais cette dernière lésion se présentait par îlots dissé¬ 
minés et n’avait amené aucune déformation susceptible de 
comprimer la moelle.La sciatique était due à une tumeur qui par¬ 
tait de la face antérieure et du bord latéral gauche du sacrum, 
et qui englobait dans son tissu les origines du plexus sacré. 

M. Charcot. Ge n’est pas le mode habituel de la compres¬ 
sion du nerf sciatique en cette région. Ordinairement il se fait 
un tassement des vertèbres, dont les trous de conjugaison se 
rapprochent en se rétrécissant. 

Ce sont eux qui deviennent les agents immédiats de la com¬ 
pression, Ici, la colonne du sacrum avait gardé sa consistance 
normale, mais il s’était fait un bourgeonnement de tissu can¬ 
céreux qui englobait directement le nerf et le comprimait en 
diminuant l’échancrure sciatique. 

— Voici les autres communications qui ont été faites dans la même 
séance : Orchite suppurée avec élimination spontanée du testicule pendant la 
convalescence d’une fièvre typhoïde, par V. Hanot ; — Phthisie pulmonaire; 
péritonite tuberculeuse ; coagulations veineuses multiples, par Davat ; — 
Grossesse; diarrhée et tuméfaction de la rate ; anémie ; accouchemont avant 
terme d’un enfant mort-né; œdème douloureux de la grande lèvre et de la 
cuisse du côté droit : inflammation pttrulente des vaisseaux lympathignes de 
la région crurale et des ganglions, par Corail ; — Hémimélie, par Blain ; — 
Mal vertébral ; compression de la moelle par un abcès caséeux ; pachyménin- 
gite externe; sclérosé de la tmelle, par Troisier; —Méningite cérébro-spinale, 
parle même ; — Mal de Pott, fistule broncho-rachidienne ; expectoration de 
fragments osseux pendant la vie, par Chénieux; — Occlusion intestinale due 
à une tumeur épitheliale développée au niveau des cicatrices laissées par une 
ancienne dyssenterie, par Isnard; — Synovite'tuberculeuse des tendons des 
doigts de la main, par M. Lancereaux; — Cancer colloïde primitif du péri¬ 
toine, par Corail et A. Robin. 


MALADIES DES FEMMES. 

I. A. COURTY. Traité pratique des maladies de l’utérKS, des 
ovaires et des trompes. Deuxième édition. Paris 1872. P. Asselin, 

II. " Gaillard Thomas. T.ebrbuch der Fraucn Kranbhci: en. 
Traité des maladies des femmes], traduit en allemand par M. Ja- 
Qüet. Berlin 1873. 

III. FLEETWOOD Churchill. Traité pratique des maladies 
des femmes, traduit de l’anglais par Wieland et Ddbrisay. Deuxième 
édition, par Le Blond. Paris 1873. J. B. Baillière, éditeur. 

IV. Genèse et étiologie des héinorrbagles utérines, par 
GEORGES Bougon, Delahaye, libraire-éditeur, 1873. 

V. Des déviations utérines considérées comme obstacles à 

la fécondation, par PlQUANTlN. Delahaye, éditeur 1873. 

I. Depuis quelques années,nous avons vu paraître àdesépo- 
ques rapprochées plusieurs traités de gynécologie ayant, une 
importance considérable ’ t le succès qu’ils ont obtenu et l’ac¬ 
cueil que leur a fait le public médical s’expliquent facilement 
lorsque l’on songe aux besoins énormes auxquels ils répon¬ 
dent. Quel est, en effet, le médecin praticien duquel on ne soit 


en droit d’exiger aujourd’hui des connaissances très-sérieuses 
sur ces points les plus saillants de la pathologie utérine ? Et 
cependant l’enseignement de la Faculté dédaigne complète¬ 
ment cette * spécialité » ; il n’existe point de services de 
clinique consacrés aux affections de la matrice ; l’école de 
Paris n’a point de professeur de gynécologie. D’autre part, 
nous n’avons point en France de Société Savante consacrant 
exclusivement ses travaux à l’obstétrique et à la pathologie 
de l’utérus; les recueils périodiques ayant trait à ces spécialités 
n’ont encore pris ni la vogue, ni l'importance que mérite le 
sujet. 

Les choses étant ainsi, on comprendra pourquoi le traité 
de M. Courty et la traduction de M. Churchill sont arrivés si 
rapidement à la seconde édition ; c’est dans ces livres que 
le médecin praticien complète chaque jour les notions insuf¬ 
fisantes que lui a données l'enseignement universitaire. Sous 
ce rapport, le Traité pratique des maladies de l’utérus du gy- 
nécolcgiste de Montpellier a rendu et rend encore des servi¬ 
ces signalés ; on a répété souvent que cet ouvrage n’était 
qu’une compilation. A notre avis, ce reproche est le meilleur 
éloge que l’on puisse faire du livre. Une compilation, faite par 
un praticien aussi expérimenté que M. Courty, devait forcé¬ 
ment être exempte de tous les vices dont sont entachés d’ha¬ 
bitude ces sortes de travaux, et l’on ne saurait trop féliciter 
son auteur de nous avoir initié non-seulement à sa prati¬ 
que personnelle, mais encore d’avoir employé sa vaste éru¬ 
dition à nous présenter un traité complet de gynécologie. 

II. Les Allemands, qui s’occupent tant de la pathologie uté¬ 
rine, n’ont point de livre comparable àceluide M. Courty. Pour 
essayer sans doute de combler ce désidératum, M. Jaquet (de 
Berlin) vient de traduire en allemand le traité du docteur 
Gaillard Thomas (de New-York) sur les maladies des femmes. 

Ce manuel se distingue par sa concision et l’esprit éminem¬ 
ment pratique avec lequel la plupart des questions ont été 
envisagées. 

L’auteur a concentré surtout son attention sur les affec¬ 
tions que le médecin est appelé à rencontrer le plus souvent. 
Aussi certains chapitres consacrés à des maladies plus rares 
sont-ils très-écourtés. 

Les altérations fonctionnelles de l’utérus sont traitées de 
main de maître par le docteur Gaillard Thomas et l’on ne sau¬ 
rait trop recommander à l’attention du lecteur les lignes con¬ 
sacrées à la dysménorrhée, la ménorrhagie, la métrorrhagie, 
l’aménorrhée, la stérilité et la leucorrhée. Signalons enfin tout 
particulièrement les chapitres traitant du diagnostic des affee- 
tions utérines et de l’exploration physique, de l’amputation de !a 
portion vaginale du col et de l’ovariotomie. 

III. Déjà eu 1865, MM. Wieland et Dubrisay avaient mis à la 
portée du public médical français le remarquable livre de M. 
Fleetwood Churchill (de Dublin). Cette traduction de l’anglais, 
aussi exacte qu’élégante, complétée par des annotations cons¬ 
ciencieuses, fut vivement -appréciée ; il vient d’en paraître 
une seconde édition revue et augmentée par le docteur Le¬ 
blond. Nous n’avons point à analyser ici le traité des mala¬ 
dies utérines de Churchill ; tout le monde le connaît. Il nous 
suffira d’indiquer brièvement les principales modifications 
apportées à la première édition. Certains chapitres sont dus 
entièrement à la plume de M. Le Blond ; Us ont trait aux mé ? 
trorrhagies, à lamétrite, aux ulcérations du col, aux Végéta¬ 
tions de la vifive, à l’allongement œdémateux du col, à la ma¬ 
nie des femmes enceintes et aux métrorrhagies puerpérales. 

Ces chapitres sont un résumé exact et complet de l’état ac¬ 
tuel de la science sur ces diverses questions ; l’auteur s’est 
inspiré de toutes les publications ayant paru récemment sur 
ces divers points de gynécologie, mais il a surtout mis large¬ 
ment à contribution les leçons cliniques de M. Gallard. — 
Parue dans de telles conditions, la deuxième édition du Traité 
pratique des maladies des femmes de Churchill constitue un 
ouvrage précieux, auquel nous pouvons hardiment prédire le 
plus vif et légitime succès. 

IV. I/auteur divise les hémorrhagies utérines en 3 classes : 

Première classe : Hémorrhagies interstitielles (ecchymoses, 

apoplexies observées dans le tissu utérin). 
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Deuxième classe : Hémorrhagies se produisant à la surface 
externe de la matrice (héinatocèle périutérine ou kystes san¬ 
guins intra-abdominaux,). 

Troisième classe : Hémorrhagies utérines proprement dites, 
c’est-à-dire se produisant à la surface interne de l’utérus. — 
M. Bougon restreint sa thèse inaugurale à l’étude des causes 
de cette dernière variété de métrorrhagies. Il les envisage en 
dehors de l’état puerpéral et pendant la grossesse. Pour les 
premières, il admet des causes prédisposantes générales ou 
locales, déterminantes locales, (traumatismes, affections uté¬ 
rines), déterminantes générales (dyscrasies). — Quant à l’étio¬ 
logie des hémorrhagies utérines pendant la grossesse, M. Bou¬ 
gon passe successivement en revue diverses maladies de [la 
mère, les affections de l’utérus "agissant tantôt comme causes 
prédisposantes, tantôt comme causes déterminantes. 

Il nous est impossible de le suivre dans cette longue énu¬ 
mération; aussi renverrons-nous le lecteur à l’ouvrage même, 
en signalant à son attention un certain nombre d’observations 
importantes annexées à ce travail. 

V. On pourrait résumer cette thèse par la phrase suivante de 
Pajot, citée par l’auteur, à plusieurs reprises : « Les déviations 
de l’utérus constituent des difficultés pour la fécondation, au¬ 
cune n’entraîne l’impossibilité absolue. » M. Piquantin insiste 
en outre et avec raison sur ce fait que les flexions utérines 
constituent une cause de stérilité plus puissante que les incli¬ 
naisons. Selon lui, la femme'atteinte de déviation utérine se¬ 
rait vis-à-vis de l’homme normalement constituée, dans la 
même situation que celle où se trouve un homme affecté d’hy- 
pospadias ou d’épispadias, par rapport à une femme bien con¬ 
formée. En d’autres termes, le sperme étant éjaculé soit dans 
les culs-de-sac vaginaux, soit dans une portion du vagin plus 
ou moins éloignée du col, ce liquide ne peutpénétrer que dif¬ 
ficilement dans l’orifice [cervical. Deux observations inédites 
de Pajot terminent ce travail d’une façon très-originale. 

L. E. Dupuy. 


REVUE CHIRURGICALE 

Fracture du crâne. — Dilacérations superficielles des cir¬ 
convolutions des deux hémisphères cérébraux. — Remar¬ 
quables mouvements gyratoires du bras gauche. — Eléva¬ 
tion de température. (Service de M. Home, à Middlessex hos- 

pitaL) 

Les blessures de la tête affectant le cerveau sont toujours 
intéressantes, et cela non moins pour le physiologiste que 
pour le chirurgien. Le cas suivant offre deux faits dignes 
d’être notés : un singulier mouvement gyratoire du membre 
supérieur du côté opposé à celui où les circonvolutions céré¬ 
brales étaient le plus profondément ët le plus largement dé¬ 
chirées ; et une remarquable élévation de température, qui fut 
attribuée à l’inflammation cérébrale, dont cependant, après la 
mort, on ne trouva pas de traces. Les lésions du cerveau plus 
grandes du coté opposé à la fracture et à la plaie du cuir che¬ 
velu sont aussi dignes d’être notées. 

Un ouvrier, puissant et très-musclé, âgé de 30 ans, fut trouvé sans con¬ 
naissance dans un passage le 1 er février 1873 à 11 h. 45 du soir, et bientôt 
après fut transporté à l’hôpital. Il était complètement insensible ; du sang 
coulait par l’oreille gauche ; et, un peu en arrière et à gauche du vertex, il 
existait une plaie du cuir chevelu longue de un pouce. On le nettoya pro¬ 
prement, et un sac de glace fût placé sur sa tête. 

3 février. — Nuit sans repos; pas de connaissance. Le pouls et la 
température sont élevés. — T. Calomel et follicules de séné ; six sangsues 
derrière l'oreille gauche. 

3 février. — l h. du soir. Le membre supérieur droit étendu, rigide, 
repose parallèlement au tronc ; le pouce est fléchi dans la paume de la 
main et les doigts sont pliés. — Au membre supérieur gauche, les doigts et 
le pouce sont pliés dans la paume de la main ; l’avant-bras est légèrement 
fléchi sur le bras et rigide. Quand on le touche, quand on tâte le pouls, le 
bras exécute un mouvement circulaire rapide et répété, obliquement par rap¬ 
port au tronc (quelque chose comme quand on tourne une roue). Ce mou¬ 
vement est répété environ 20 fois, il devient de moins en moins rapide et 
puissant en prenant fin, puis le bras reste tranquille et rigide jusqu’à ce 
qu’on le touche de nouveau. Vers la 10 e fois, il se produit aussi un opis- 
thotonas marqué. Pouls presque insensible, à 144 ; gémissements de temps 
en temps ; la purgation n’a pas agi la température augmente, Douze sang¬ 
sues derrière les oreilles. A 9 h. 45 du soir, respiration laborieuse, légère¬ 


ment stertoreuse. Saignée du bras de 10 onces, après laquelle la respiration 
devient plus facile. R. Huile de croton.— A 11 h. du soir : température 
103, 9 (29°, 9 centig.) respiration plus tranquille. 

■f février. — 9 b. du matin. Pouls 108 ; température 103°, 5 F, (39°, 7), 
respiration, 62. 

3 b. 30 du soir. T. 104, 4 (40° 2). 

5 h. 30 id. T. 104, 2 (40° l). 

7 h. 30 id. T. 105, 1 (40° 6). 

9 h. 30 id. T. 105, 7 (40° 8). 

11 h. du soir. Mort. 

L’huile de croton n’avait pas produit de selle. 

La glace avait été continuellement appliquée, excepté pendant un court 
intervalle, durant lequel le pouls était très-faible. 

Autopsie le lendemain. On trouva sous la plaie exté¬ 
rieure, une large fractu/re du crâne en étoile. Elle s’irra¬ 
diait à travers les portions squammeuse et pierreuse du tem¬ 
poral, traversait le tympan, se terminant dans ou très-près 
du trou déchiré postérieur de la base du crâne. La dure-mère 
n’était pas déchirée ; un gros caillot, provenant apparemment 
de quelque branche de l’artère méningée moyenne, la sépa¬ 
rait de la face interne du crâne. Au-dessous, les circonvolu¬ 
tions de la face supérieure et externe du lobe moyen de 
l’hémisphère cérébral gauche étaient déchirées largement mais 
superficiellement, et la surface du cerveau était aplatie par la 
pression du caillot situé en dehors'de la dure-mère et aussi 
par une hémorrhagie dans la pie-mère. La surface externe du 
lobe cérébral moyen doit être plutôt plus largement déchirée 
que du coté gauche, et les déchirures étaient aussi plus pro¬ 
fondes. Les mailles de la pie-mère étaient là aussi distendues 
par des caillots. La base du cerveau et les corps striés n’of¬ 
fraient pas trace de déchirures et autour des dilacérations il 
n’y avait aucune apparence d’inflammation. ( Medical Times and 
Gazette , 27 sept. 1873.) L. 

Traitement des taches érectiles par l'huile de croton. 

Plusieurs médecins, entre autres M. Lafargue (de St-Emi- 
lion) ont employé l’huile de croton tiglium dans le traitement 
des tumeurs érectiles ; nous trouvons dans la Presse médicale 
Mge (n° 48, 1873) une observation de M. de Smet qui vient à 
'appui de ce moyen thérapeutique. 

X..., âgé de cinq ans, présente au-dessous de la paupière inférieure 
droite, une tache érectile peu étendue et entourée d’une zone, large de 15 à 
18 millimètres, dans laquelle existent de nombreux petits vaisseaux superfi¬ 
ciels. La tache et la zone réunies dépassent un peu les dimensions d’une 
pièce de 50 centimes. Le centre est légèrement saillant. Après divers essais 
infructueux (vaccination, instillations répétées de perchlorure de fer), M. de 
Smet eut recours à l’huile de croton tiglium. Il décrit ainsi le mode d'ap¬ 
plication : 

« Nous avons enfoncé dans Un bouchon de liège une quinzaine d’aiguilles 
à coudre dont les pointes faisaient en dehors une saillie d’environ 2 milli¬ 
mètres. Ces pointes étaient disposées de manière à représenter le mieux 
possible la forme de la tache et la direction de ses principaux vaisseaux. 
Cela étant disposé, nous avons trempé notre bouchon ainsi armé dans l’huile 
de croton, puis, l’appliquant bien exactement sur la tache, nous avons 
brusquement enfoncé dans la peau les pointes de nos aiguilles. Momentané¬ 
ment douloureuse, cette inoculation ne laisse après elle qu’une légère sensa¬ 
tion de chaleur, de piqûre. Un peu d’ouate est le seul pansement auquel 
nous avons eu recours. » 

Le lendemain gonflement des parties, légère vésication, pas de douleur. 
Le 2 e jour, croûte entourée de petites vésicules, disparition de quelques-uns 
des vaisseaux ; oblitération de quelques autres par des caillots -, application 
d’huile de croton avec un pinceau, qui est renouvelée trois jours plus tard. 
La tache à disparu complètement ; les vaisseaux sont oblitérés ; non-seule¬ 
ment il ne reste aucune trace du nœvus, mais de plus il n’y a pas de cica- 

Les taches érectiles se voient fréquemment et il est fort pro¬ 
bable que nous ne tarderons pas à enregistrer de nouveaux 
faits. Il est à désirer aussi que les insuccès soient publiés, 
s’il s’en produit. 
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médical, a déjà fait connaître à nos lecteurs la méthode d’Es- 
march avec son manuel opératoire et les principaux avantages 
qu’elle présente. Le malade à propos duquel Esmarch exposa 
sa méthode avait une nécrose très-étendue des deux lihias ; 
ce chirurgien a pu lui faire subir une double séquestrotomie, 
le professeur opérant un des membres pendant que son chef 
de clinique opérait parallèlement de l’autre côté. La quantité 
de sang qui s’est écoulée pendant l’opération ne dépassait 
pas la valeur d’une cuillerée à café ; le cours de la circulation 
n’a été rétabli dans les jambes que lorsque le premier appareil 
de pansement eût été posé ; la convalescence a été si rapide 
que le malade a pu quitter l’hôpital sur sa demande le 21 e jour 
après l’opération. 

Esmarch ajoute, du reste, que toutes les opérations ne com¬ 
portent pas une perte de sang aussi minime. Dans les amputa¬ 
tions, par exemple, et toutes les opérations qui intéressent 
un grand nombre de vaisseaux, il faut rétablir le cours du 
sang dès qu’on a lié les artères qui se reconnaissent facile¬ 
ment ; on évite ainsi les hémorrhagies consécutives en liant 
alors les artères plus petites, visibles dès que le sang y arrive 
avec une pression considérable, mais on perd forcément ainsi 
une certaine quantité de sang. 

Cette méthode offre donc de grands avantages pour le ma¬ 
lade en permettant de tenter des opérations dans le cas où l’état 
général du malade, déjà anémié, empêchait jusqu’alors toute 
intervention chirurgicale. De plus elle est précieuse pour le 
chirurgien qui peut opérer ainsi sans aides et sans être aveu¬ 
glé ou ému par le sang qui inonde la plaie, et fait la plus 
grande difficulté de bien des opérations. 

Une rapide esquisse historique montre que, depuis long¬ 
temps, on cherche à diminuer dans les opérations la perte de 
sang soit parles différents procédés de compression artérielle, 
soit par la rapidité de l’opération. Depuis plusieurs années 
Esmarch cherchait à refouler le sang du membre à opérer, en 
l’entourant d’une bande de toile roulée et fortement serrée ; 
plus tard il eut l’idé de lui substituer une bande élastiqu e et 
arriva ainsi au procédé actuellement en usage. 

Outre les applications signalées par Billroth, Esmarch a 
encore employé son procédé pour les opérations pratiquées sur 
les organes génitaux de l’homme. Dans ces cas il néglige gé¬ 
néralement la petite quantité de sang contenue dans ce s or¬ 
ganes avant l’opération, et se contente d'en empêcher l’afflux 
en entourant la base de la verge ou du scrotum d’un ou deux 
tours d’un mince tube de caoutchouc. Jusqu’ici Esmarch a 
obtenu au point de vue des suites des opérations d’excellents 1 
résultats. R. 


Chronique des hôpitaux. 

Hôpital de la Charité. Clinique médicale. —M. Brouardel, suppléant 
de M. le professeur Bouillaud, a commencé son cours le jeudi 20 novembre, 
a 9 heures du matin, et le continuera le samedi et le mardi, à la même 

Hôpital de la chanté. M. Gosselin. Salle Sainte-Vierge (H) : 14, panaris 
sous-cutané ; phlegmon suppuré de la paume de la main ; gangrène du 
doigt; — 29, anévrysme de l’artère poplitée; — 21, luxation du coude en 
arrière et en dedans de l’extrémité supérieure des deux os de l’avant-hras ; 
fracture de l’apophyse coronoïde?— 26, 27, 30 fistules anales. 

' M. TrélaT, Sainte-Rose (F) ; 17 métrite ; — 18, lipomes multiples ; 
métrite interne ; — 20, tumeur de l’éminence hypothénar. —- Salle Saint- 
Jean (H) : 12 compression du nerf radial par un cal. 

M. Bourdon. Saint-Basile (F) : Ataxie locomotrice typique. — Saint- 
Louis (H) : 1, fièvre typhoïde; — 10, ictère? —13, goutte. 

M. Pidoüx suppléé par M. Cornil. Saint-Vincent (H) ; 2, cirrhose ; — 
3, rhumatisme polyarticulaire concordant avec une suppression de blen- 
norhagie; — 9, névropathie cérébro-cardiaque ;—12; myélite ascendante ;— 
23, diagnostic à faire. 

Hôpital de la Pitié. M. VeRNEüil. — Clinique les lundis, mercredis et 
vendredis, salle des femmes n° 17. Paralysie des muscles de l’épaule, con¬ 
sécutive à une luxation de l’épaule ; — 36, tumeur du maxillaire inférieur. — 
Salle des hommes, 13. Hernie inguinale congénitale énorme, avec hydropisie 
du sac ; — 21. Lésion traumatique ancienne de l’œil droit. Ophtalmie sympa¬ 
thique gauche. La Blepharoraphie sera faite la semaine prochaine. 55 , Luxa¬ 
tion sous-astragalienne ancienne. La résection de l’astragale est fixée pour 
la même époque. 

M. Desnos'.— Salles de femmes : 12, cirrhose ; — Pneumonie caséeuse, 


31. Phlegmon des ligaments 1 orges. — Salle des hommes : 11. Insuffisance 
aortique ; — 15. Pneumonie caséeuse. N° 20, insuffisance mitrale. 

M. Marrotte. — Salle des femmes (Rosaire) ; 25, Phlegmon des liga¬ 
ments larges.— Salle des hommes : 12, insuffisance mitrale. 16, carcinome 
du foie avec dépôt secondaire dans les poumons. 28. Pneumonie du som¬ 
met ; — Pneumothorax. 

M. Gallard a repris ses cours le-mardi, 18 novembre 1873. Mardi et 
samedi, leçons à l’amphithéâtre n° 3. — Jeudi, examen au spéculum et 
consultation pour les maladies de femmes, à la salle Sainte-Geneviève, 
Interrogations par les élèves. 

Hôpital Beaujon. — Chirurgie. — M. Dolbbau. Hommes : —3, abcès 
profond de la leste; — 4, pleurésie purulente consécutive àun coup de feu : 
empyèœe en voie de guérison;—7, plaie pénétrante de poitrine; —21, énorme 
lympho-sarcome du cou; opération : en voie de guérison;—26, rétrécissement 
cicatriciel du rectum, abcès du voisinage; —30, prostatite tuberculeuse ; — 

42, ulcère phagédénique du gland et du flanc droit; — 44, calcul vésical, 
lithotritie ;— 50, gangrène du scrotum et de la peau de la verge ; — 53, 
épithélioma du méat urinaire. — Femmes : 7, kyste de l’ovaire avec péritonite 
partieUe ; — 21, fistule intestinale ; — 30, ulcère tuberculeux du voile du 

Médecine. — M. Fernet. — Hommes -. 4, atrophie musculaire progres¬ 
sive ;— 8, pneumonie'cbronique ; dilatation bronchique; — 22, rétrécisse¬ 
ment et insuffisance aortique ; néphrite albumineuse; 26, maladie de Bright 
alcoolique. — Femmes : 2, érythème noueux ; — 5, ictère : hypertrophie 
énorme du foie ; — 14, hydarthrose rhumatismale suppurée du genou ; 
ponction avec l’aspirateur ; 19, ataxie. 

Hôpital Lariboisière — Service de M. Jaccoud. Saint-Jérôme 
(Hommes) : N° 2, Maladie de Bright; — n° 4, rhumatisme articulaire 
aïgu ; endocardite mitrale ; insuffisance aortique ; —n° 8, insuffisance et 
sténose aortique ; —n° 19, cirhose et affection cardiaque ; — n° 33, carci¬ 
nome du pancréas ? 

Sainte-Claire (ièmmes) : N° 2, sciatique svphititique ; — n° 4, rhuma¬ 
tisme articulaire aigu ; endocardite, pleurésie diaphragmatique ? — n° 13, 
polyurie; — n° 21, endocardite typhoïde ; — n°34, névralgie faciale. 

Hôpital Saint-Lottis. — M. Hardy. — SaUe Saint-Jean. N° 10, papil- 
lome de la cuisse ; — 11, ulcération des jambes de nature scrofuleuse ; — 
14, chancre de la lèvre ; — 23, syphilide ulcéreuse serpigineuse ; — 47, 
scrofulide verruqueuse de la main ; — 49, lichen hypertrophique ; — 51, 
teigne pelade ; — 62, syphilide pustulo-crustacée de la face. 

M. Vidal. — Salle Saint-Thomas : n° 1, gomme ulcérée delà clavicule; 

— 5, impétigo syphilitique ; — 7, rupia syphilitique ; — 15,' laryngite sy¬ 
philitique.— Salle Saint-Louis. — 22, psoriasis ; — 25, gomme du voile du 
palais et hémiplégie syphilitique ; — 34, molluscum généralisé ; — 50, li¬ 
chen hypertrophique. 

M. Cruveilhier. — Salle Sainte-Marthe : 13, fongus du testicule : — 
26, fracture compliquée de l’humérus. Femmes : 37. grossesse avec tumeur 
abdominale ; — 40, périostite du fémur ; — 43, carcinome utérin cher une 
femme de 23 ans ; — 55, grenouillette. Salle St-Augustin : 8, luxation de 
l’extrémité externe delà clavicule. — Réduction par le tourniquet de J. L. 
Petit. 

M. Péan. — Salle Sainte-Marthe : 56, chancre induré du sein ; — 62, 
Tumeur abdominale ;— 63, phlegmon iliaque; — 69, kyste ovarique. Salle 
Saint-Augustin : 28, résection du poignet; — 50, résection du coude. 

—M. le docteur Péan continuera, à l'hôpital Saint-Louis, tous les samedis 
matin à neuf heures, de faire des conférences cliniques, et de pratiquer des 
opérations chirurgicales sur les malades de son service. 

Hôpital Coehin. Service de M. Bucquoy. Saint-Jean (hommes) : N° 1, 
Méningite tuberculeuse ; — n os 3, 4, et 8, fièvre typhoide ; — n° 5, broncho¬ 
pneumonie ; — n os 11 et 13, rhumatisme articulaire aigu ; — n 18, 
ostéomalacie ; — n° 19, méninge myélite ; — n° 20, pachymeningite cervicale; 

— n° 21, cirrhose hypertrophique ; — n° 23, mal de Pott cervical. 

Saint-Philippe (femmes) : n° 1, fièvre typhoide ; — n°4, péritonite tuber¬ 
culeuse; n° 5, ulcère simple de l’estomac ; — n° 6, contracture hystérique; 

— n° 10, obstruction intestinale ; — n° 11, pleurésie diaphragmatique ; — 
n° 20, dilatation de la crosse aortique. 

Sainte-Marie (femmes! ; u° 1, péritonite chronique; — n° 2, pleurésie ; 
n° 3, ictère chronique; — n° 4, pharyngite ulcéreuse syphilitique; — n° 8, 
phlegmon du ligament large ; — n° 9, angine et laryngite diphtéritique. 

Service de M. Després. — Bar. I : N os 42, Hernie diaphragmatique ; — 

43, tumeur lacrymale traitée par la dilatation (sondes de Bowmau), récidive 
traitée par la Cautérisation du sac ; — 45, arthrite sous astragahenne, 

2, Testicule tuberculeux. — Bar. 2 : 14, fistule persistante de la bourse 
séreuse ischiatique : opération ; — 27, plaie par écrasement du gros orteü ; 

— 35, Contusion du rachis : contracture des membres inférieurs. — Bar. 
3: 8, coxalgie au début ; — 18, cancroide de la lèvre et du maxillaire 
inférieur. 

Salle Coehin. —26, fracture comminutive de l’avant bras (cause directe); 
phlegmon diffus. — Saint Jacques (femmes). — 5, hernie crurale étranglée: 
opérée ; — 9, sarcomes vasculaires du périoste des os du crâne et de la cla¬ 
vicule -, fracture spontanée de cet os; — 25, fistule vésico-vaginale (opérée.) 

Hôtel-Pii . — Service de M- Fauvel. — Salle Saint-Julien ; n° 3, 
pneumonie à résolution lente ; — n° 8, ictère par obstruction (calcul? fci- 
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liairesj ; _n° 25, abcès de la région lombaire (mal de Pott? abcès périné- 

phrique ?) ponction capillaire. 

il. Frémy. Saint-Lazare (H) : n° 5 bis , polyurie ; diabète insipide ; nM2, 
cirrhose du foie ; —Sainte-Martine (F) : n° 16, ataxie locomotrice; n 6, 
chorée. — Saint-Raphaël (nourrices) ; n° 1, insuffisance mitrale. 

M. Richet. — Salle Saint-Charles : n° 14, phlegmon périnéphrique ; — 
n° 15, fracture de la base du crâne ; — n° 22. Cancer du rectum chez une 
femme ; — n° 22, épithélioma du col de l'utérus ; — n° 23, tumeur adé¬ 
noïde du sein droit. 

M. Cusco. — Saint-Jean ; n° 3, luxation du cristallin; — n° 8, gomme 
ulcérée de la fesse ; — no 21, rétinite albuminurique ; — n 0s 17 bis et 30, 
atrophie papillaire ; — n os 28 et 32, cancer du sein ( Hommes) : n° 29, luxa¬ 
tion ancienne de la hanche ; — n° 39, fracture de cuisse ; appareil plâtré 
du docteur Cusco. 

Saint-Paul : {femmes) : n° 8, cancer du sein ; fracture du fémur ; généra- - 
lisation du cancer (?) ; — n° 10, éventration. — Spéculum le samedi. 

Enseignement médical libre. 

Electricité médicale. — M. le docteur Onimus commencera son cours le 
mardi 25 novembre, à 8 heures du soir, dans l’amphithéâtre n® 1 de l’école 
pratique, mardi et samedi. R traitera dans les premières leçons, des appli¬ 
cations de l'électricité à la chirurgie. 

Maladies des yeux■ M. Meyer commencera son cours, lundi 24 à 1 heure 
à sa clinique (rue de l’Ancienne Comédie, 21. Entrée, cour du commerce, 
n° 3) et le continuera les vendredis et lundis suivant à la même heure. 
Leçons sur la réfraction et l’aecomodation. Examen clinique des malades. 
Opérations. 

Maladies des yeux. M. le D r Piéchaud. Clinique et opérations tous les 
jours, à 1 heure, au dispensaire, 29, rue de Seine. Examen des malades 
par les étudiants. 

Maladies des yeux. — M. le Dr Galezowski a commencé un cours 
public sur les maladies des yeux, le mardi 18 novembre, à S heures du soir, 
à l'amphithéâtre n° 3 de PEçole pratique, et le continue les samedis et 
mardis suivants à la même heure. 

Maladies des yeux. — M. le Dr Wecker a repris ses conférences clini¬ 
ques mercredi 19 novembre, à deux heures, 55, rue du Cherche-Midi, et les 
continue les samedis et mercredis suivants. Mercredi, opérations ; samedi, 
exercices opthalmoseopiques. 

Chirurgie. — M. Gilet de Grandmont a recommencé ses conférences 
cliniques sur les affections chirurgicales le mercredi 29 octobre, à neuf heu¬ 
res etdemie, 20. rue Rossini; etles continuera les vendredi, lundi etmereredi 
Suivants, à la même heure. 

Maladies des femmes. M. le docteur Bernutz a commencé le mer 
credi 19 novembre ses leçons de clinique, à l’hôpital de la Charité, am¬ 
phithéâtre n°- 2, et Iss continuera 4ous les mercredis a 9 heures. Spéculum 
le samedi, salles Saint-Ferdinand (H) et Saint-Joseph (F). 

Le choléra à Caen. 

Dans l’extrait de notre correspondance de Caen, relative au choléra, 
(n° 21) il s’est glissé quelques petites erreurs de chiffres. La mortalité de 20 en 
moyenne par jour ne s’applique qu’à la semaine dont nous citons le chiffre 
total 119, quelques lignes plus loin. 

Pendant les trois dernières semaines, on a compté, à Caen, 811 morts, 
dont 366 du choléra. De ce nombre, 100 environ sont déeédés à PHêtel-Dieu. 
La mortalité ordinaire de cette ville est, en moyenne, de 95 par mois. Elle 
a donc doublé, à peu près, pendant l’épidémie. 

Mortalité a Paris. —Pendant la semaine finissant le 14 novembre on 
a constaté 763 décès, savoir : Variole, 0 décès; — rougeole, 5 ; ■— scarlatine 
1 ; — fièvre typhoïde 22 ; — érysipèle, 6 ; — bronchite aiguë 28 ; — pneuuo- 
mie 47 ; —dyssenténe, 1 ; — diarrhée cholériforme des enfants, 6 ; — cho¬ 
léra infantile, 0 ; — choléra, 2 : — angine couenneuse 10 ; — croup, 14 ; — 
affections puerpérales 2:—affections aigues, 265;—affections chroniques, 298 ; 

— dont 159 dus à la phthisie pulmonaire; — affections chirurgicales, 35 : 

— causes accidentelles, 21. 

Londres. —Décèsdn 2 au 8 novembre: 1832. — Variole, 1; — rou¬ 
geole, 116 ; — scarlatine, 17 ; — fièvre typhoïde, 26 ; — érysipèle, 12 ; — 
bronchite, 386;—pneumonie, 128:— dyssentêrië, 1 ;— diarrhée, 18; —cho¬ 
léra nostras, 0 ; — diphthérie, 7: — croup, ,16; coqueluche, 49. 

Choléra. Autriche. 9 cas du 5 au 12 novembre, 3 décès. — Dans les 
faubourgs il y a eu la semaine passée 14 cas de choléra. 

Italie. — Ce matin, vendredi 7 novembre, écrit le Diritto, le choléra 
s’est déclaré à Rome avec une gravité inattendue. 

En peu d’instants, douze soldats en ont été attaqués dans une caserne. 
Lés caractères de la maladie ont d’abord été constatés par les médecins 
militaires, et plus tard par les médecins du. municipe. > — D’autre part, la 
Gazette d’Italie du 9 signale 11 cas de choléra en deux jours. — ha Sainte 
du 9 novembre rapporte qu’il y a eu à Gênes du 2 au 8 novembre 19 cas de 
choléra (8 hommes, 11 femmes). 

Padoue. Dans le 72 e 4e ligne, dit la Gazetta medica italimia venete (l5 nov.) 
il s’est produit 21 cas de choléra 8 se sont terminés par la mort. Le régiment 
fat transporté dans un autre quartier de la ville ; néanmoins, la maladie 


persista. On décida alors à l’envoyer dans un cloître situé à quelques distances 
de la ville. Grâce à cette précaution, la maladie a disparu. 

Faculté de médecine. — M. Gavarret, a commencé son cours ie 
physique biologique, lundi dernier, à 5 heures, dans le petit amphithéâtre 
de l’Ecole. Tous les lundis. 

Hôpital civil de Versailles. — TJn concours pour une place d’in¬ 
terne, sera ouvert très-prochainement. 

— Un concours, sera ouvert le 23 février, à l’Ecole vétérinaire de Lyon, 
pour deux emplois de chef de service, vacants à la dite école et à l’Ecole 
vétérinaire de Toulouse. Pour les renseignements, s’adresser au Ministère 
de l’Agriculture et du Commerce, 1 er bureau, rue Saint-Dominique, 60. 

Collège de France. — La chaire d’embryogénie comparée est déclarée 
vacante. Les candidats sont avertis qu’ils eut un mois pour produire leurs 

Ecole de Pharmacie de Paris. — Par arrêté en date du 12 no¬ 
vembre 1873, M. Chatin, membre de l’Académie de médecine, professeur 
à l’Ecole supérieure de pharmacie, est nommé Directeur de l’Ecole supé¬ 
rieure de pharmacie, en remplacement de M. Bussy, admis, sur sa de¬ 
mande, à faire valoir ses droits à la retraite, et nommé directeur honoraire. 

— MM. Bussy et Chevalier, proiesseurs à l’Ecole supérieure de phar¬ 
macie de Paris, sont autorisés à se faire suppléer dans leurs cours, pendant 
l’année scolaire 1873-1874, savoir : M. Bussy, par M. Riche, agrégé près 
ladite Ecole ; M. Chevallier, par M. Bourgoin, agrégé près ladite Ecole. 

Vacances médicales. — Clientèle au centre de Paris, à vendre, 
rue Turbigo, de 2 à 4 heures. 

— A céder à des conditions avantageuses, à un docteur en médecine, ium 
clientèle, dans une commune de l’arrondissement de Meaux (Seine-e’.-Marne). 
— Rapporté à 7,000 fr. — S’adresser à Paris chez M. Dublin, place Ven¬ 
dôme, 17. 

— Clientèle aux environs de Paris. Produit net, 5,500 fr. Augmentation 
certaine. S’adresser, pour les renseignements, à M. Germer-Baillière, rue 
de l’Ecole-de-Médecine, 17. 

— Clientèle dans un quartier populeux de Paris, à céder à un prix très- 
modéré, 2,000 fr. de fixe et 8,200 fr, de clientèle. S’adresser au concierge dé 
la Faculté. 

— Accéder, dans une petite ville située à 30 kilomètres de Paris, sur une 
ligne de chemin de fer. Produit, 5,000 fr. S’adresser à Madame Roussière, 
rue des Carmes, 23, à Paris, de 2 heures è 5 heures. 

— On demande un docteur en médecine à Crespy-en-Valois (Oise). 
S’adresser à M. le D r Bourgeois, à Fallemhray (Aisne). 

Concours. Externat. La seconde série d’épreuves (pathologie) a commencé 
lundi dernier. Voici les deux premières questions : Epistaxis ; — mcdk_ 


Aux lureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. I re série, 1 er fascicule : Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec S figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. — 2 e Fascicule : De la com¬ 
pression lente de la moelle épinière; in-8° de 72 pages avec deux 
planches en chromo lithographie et deux figures dans le texte 
2 fr. 25; pour les abonnés du Progrès Médical, 1 fr. 15. Les 
deux fascicules, pour n", ue •nnl->. 2 fr. 2.". fraueo. 

Librairie G. MASSON, place de l’École «le Médecine. 

Chassaignac.— De l’empoisonnement du sang par les ma¬ 
tières organiques. Discours prononcé à l’Académie de mé¬ 
decine. in-8» de 40 pages. 

La Nature, revue des sciences et de leurs applications aux 
arts et à l’industrie, journal hebdomadaire illustré. Rédacteur 
en chef: G. Tissandier. Un an, 20 fr, 

Proust (Adr. ) Essai sur l’hygiène internationale; ses ap¬ 
plications contre la peste, la fièvre jaune et le choléra asia¬ 
tique, avec une carte indiquant la marche des épidémies de 
choléra par les routes de terre et la voie maritime. In-8° de 
422 pages, 10 fr. 

Librairie ASSELIN, pïaee de l’École de Médecine, 

Annuaire de l’Internat en médecine et en chirurgie des 
hôpitaux de Paris, depuis son origine an IX jusqu’à 1872 in¬ 
clusivement. Un joli volume in-18, cartonné à l’anglaise. 
2 francs. 

Peter (M.) Leçons dé clinique médicale. Un fort volume 
in-8° de 824 pages, avec figures intercalées dans le texte, car¬ 
tonné à l’anglaise.15 fr. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. — IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DU PLESSIS. 
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DRAGÉES ET ELE 
du Docteur RABUTEAU 


LAUREAT DE L’INSTITUT 


AVIS A Mlfl. liES Kfl'niliXTS 

Une remise importante est toujours continuée 
à la Pharmacie PENNÉS et PÉLISSE, rue des 
Écoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte pour 
éviter les questions.) 


dans toutes le^pharmacies. I VIN DE QUINQUINA I 


Ces préparations, les plus rationnelles 
et les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé, doit être transformé en protochlo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 

Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 



Enfants Arriérés ou Idiots DENTITION. ™ {“SS5! 

Sirop oulopliile américain de Wague, 3 if. le flac. 
Maison spéciale d’Education et de Traitement, fondée en 1847. Rue Benserade, 7, àGentilly (Seine. P r les enf a nts . Dépôt ph ie Cléhet, 151, r. Mont maître. 


VIN BIPHOSPHATE CALCAIRE PEPSINE 



Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, out complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
sur le système nerveux général ( cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vm Bipbosphaté-Pepsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l’Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l'Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l’Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. 

Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses en général, est aujourd’hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
journal le Progrès Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : « Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
» médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. * 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
prudent peut retirer de son administration dans les cas oit les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con¬ 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu¬ 
reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 
certain, viendra confirmer tous les jours. 

Mode d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant ; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d’un 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 
les d'-ses, jusqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire. 


Détail : Pharmacie H. BEZIER, 14, 


de Lanery. — Vente 


expéditions : 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Hôpital de la Pitié. — M. le professeur yerxeitl 
Des plaies produites par les balles de revolver. 

(Leçon recueillie par Lemaistre, interne du service). 

Messieurs, 

Un homme âgé de 36 ans est entré samedi dans mon 
service à la Pitié, salle Saint-Louis. — Il venait de se 
tirer un coup de revolver dans la région précordiale. Ce 
blessé, très-agité, très-excité, venait à pied. Il ne parais¬ 
sait pas avoir de troubles de la respiration, ni delà circula¬ 
tion. Aussi, à première vue, nous avons pensé que nous 
n’avions pas affaire à une plaie pénétrante de la poitrine. 

Lorsque le malade a été couché, nous avons examiné la 
blessure qui était située un peu au-dessus du mamelon 
gauche, à peu près au niveau de la base du cœur. — La 
plaie était toute petite ; le revolver ayant un calibre de 
1 millimètres seulement.Par cette ouverture, il sortait une 
très petite quantité de sang. La palpation de la région ne 
permit pas de sentir la balle. — A l’auscultation, les bruits 
du cœur étaient normaux. Les organes respiratoires étaient 
sains. Le malade n’avait, d’ailleurs, pas craché de sang. 

Qu’y avait-il à faire, Messieurs? Avant tout il fallait se 
garder d’explorer la plaie et de faire des tentatives soit 
pour retrouver la balle, soit pour l’extraire. En effet je 
vous ai prouvé par de nombreux exemples, tirés tant de 
ma pratique civile que de ma pratique hospitalière, que les 
projectiles de petit calibre, tels que les balles et surtout 
les balles de revolvers ne produisaient jamais ou presque 
jamais d’accidents par le fait même de leur présence dans 
l’épaisseur des tissus. Les projectiles peuvent causer de 
grands dégâts dans leur course, mais dès qu’ils sont arrê¬ 
tés dans les tissus on peut presque les considérer comme 
inoffensifs. 


Je ne vous rappellerai qu’un exemple : celui d’un jeune 
homme qui reçut, en jouant avec des amis, un coup de re¬ 
volver dans l’hypochondre droit. La balle avait traversé le 
foie, comme le prouva l’ictère qui survint quelques jours 
plus tard, traversa aussi d autres organes, puis vint *se 
placer sous la peau de i’hypochondre gauche en donnait 
lieu à une vaste bosse sanguine. Je üs l’occlusion de la plaie 
en me gardant bien de faire aucune manœuvre pour cher¬ 
cher la balle ou pour l’extraire. Aussi tout se passa bien 
et le malade guérit même très-rapidement. 

L’innocuité du séjour des balles dans les tissus étant 
admise, on voit que les explorations seraient tout au moins 
inutiles. Mais, Messieurs, elles sont dangereuses. Car tou¬ 
jours on produit des dégâts en recherchant le projectile, et 
souvent on a pu se repentir d’avoir introduit des instru¬ 
ments dans la plaie. En outre, le plus souvent, cette explo¬ 
ration est infructueuse et ne permet pas de reconnaître IA 
place du projectile. D’ailleurs la balle étant reconnue il n'est 
souvent pas facile de l’extraire par son trou d’entrée. Si 
elle s’est aplatie sur les os, il est absolument nécessaire de* 
faire des débridements ou une contre-ouverture, ce qui n’est 
pas toujours sans danger à ce moment-là. 

Nous ne voulons pas cependant être trop exclusif et dire 
qu’il ne faut jamais enlever le corps étranger. Il faut l’ex¬ 
traire seulement dans les cas où cela est. très-facile, seule¬ 
ment dans les cas où on le trouve par la palpation et sur¬ 
tout quand il est éloigné de son trou d’entrée et placé sous 
la peau. 

Ainsi, Messieurs, chez notre blessé nous ne nous occupe¬ 
rons pas du projectile. On va faire le pansement que j’or¬ 
donne dans ces occasions : un pansement par occlusion, - t 
cette blessure se comportera comme celles dont je vous a* 
déjà parlé. En très-peu de temps la plaie se cicatrisera ; et 
la région ne sera le siège d’un peu d’empâtement que pen¬ 
dant quelques jours. C’est alors que l’on pourra sentir la 
balle sous la peau si elle est superficielle, et l’extraire sans 
danger. Si, au contraire, elle est profonde, on ne s’en occu¬ 
pera pas et le blessé vivra sans gêne comme tant d’autres 
qui portent depuis longtemps de plus gros projectiles. 


CLINIQUE MEDICALE 

Hémorrhagie et ramollissement lacunaire de la pro¬ 
tubérance, 

par M. IRILLAl UE 

Mathiot (Félix), 44 ans, est entré dans le service de la cli¬ 
nique de la Faculté de Nancy, salle Saint-Rocb, n° 15, le 
19 décembre 1872. 

Cet homme, un peu alcoolique, est tombé, il y a trois ans, d’un écha¬ 
faudage assez élevé, et s’est, dit-il, cassé la hanche gauche. Le membre 
gauche est en effet raccourcir il y a claudication depuis cette chûte. Il y a 
cinq ou six mois, Mathiot a eu un chancre à la racine de la verge, et, ü j 
a quatre mois, il est entré à la Maison de Secours pour une éruption papa- 
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leuse assez confluente. Mais, au bout de huit jo urs, ü ag^té cet établisse¬ 
ment a abandonné ton min aient. Il avait également, à cette époque des , 

UlC ^T^|tefj^i■niilÿ. M... a ressenti un peu pli» de difficulté à , 
marpjher ; il trébuchai: facilement, éprouvait des démangeaisons et des en- 
gourdJssèinent|_dags %do^ts. Enfin' il(est. tombé, il y ajtrois jours, ^ans 

39 décembre. — 'Sut actuel. — Aujourd’hui, le malade-ûffre une éràp- ■ 
tion papuleuse répandue sur toute la peau; on remarque une légère ulcéra¬ 
tion à la face interne des joues ; la gorge n'offre qu’une rougeur intense. On 
ne distingue que difficilement les traces du chancre, entièrement cicatrisé. 

Il y a aussi, près du frein de la verge, une petite érosion, mais qui ne sem¬ 
ble pas avoir de caractère infectant. La parole est très-embaïbouilié@.,On 
comprend difficilement. 

Les deux yeux se meuvent avec facilité. Les muscles du côté droit d.u 
visage, du bras droit, de la jambe droite, sont presque entièrement para¬ 
lysés. La sensibilité est considérablement dîminuër ; la sensibilité réflexe 
persiste. La température dans-1 aisselle-paralysée est de 37°,8, dans Faisselle 
gauche de 37°,2 — Traitement ■. 3 pii. de biehlorure de mercure. 

— ; é- , i .: s s j ■ - 

gués Liùi/minateàe mercure (formule'Staub); 1 centigramme pay. jour, en 
deux, injections. Ces -injections sont faites alternativement sur la région sca¬ 
pulaire postérieure-at-sur la région fessière gaucho ; 

Nous constatons qu’après & à 6 injections à la même région, le tissu cel- 
lulairq sous-cutané s’empâte légèrement dans une certaine étendue. Le ma¬ 
lade icetise une douleur continue, assez intense dans le lieu dés injections. 
— 1 cuillerée de solution morphinée pour la nuit. — Dès le 31, -on peut ■ 
constater qu.e t’exanjhème a notablement, pâU» et .que sa desquamation est à 
peu frès terminée:- 

: / . -. — S- : ||. , ion di s injections. Le malade a ainsi J 

cei^e mét’pqdeila, centiqramjbes de sublimé. Le traitement est suspendu, 
non qu’jl y ait eu des indicés de saturation (commencement Je saliyatiop), 
mais en considéràtic les réclamations du patient. 

En même temps que l'exanthème disparaissait ou du- moins pâlissait, les 
symptômes d’hémiphgie &’éffaeent peu à peu. Les mouvements sont plus 
étendus ; la parole est devenue assez nette. Ces. jours passés, M... s’est levé 
plusieurs heures par jour. 

Dans l’après-midi d'aujourd’hui, 7 janvier, jour de la suppression du 
traitement, le malade éprouve un frisson qui dure deux ou trois heures, ac¬ 
compagné d’abçrexje, dacéphalalgie,,,de conceptions déliyantps. A quatre 
heures, la peau est chaude, encore un peu horripilée. Le thermomètre, marque 
39°i8, le pouls'lt'8. L’appareil respiratoire n’indique aucqn désordre. — Le 
traçé sphÿgmogrâphique est celui du pouls fébrile ample, à sommet aigu, 
fréquent, francliemen' flicrote. 

* . — h Durantes . 

mais, la température est. toujours élevée, et le. tracé dupouls très-dicrote. — 
Nouvel examen. de.la : respiraUon : eile est. rufic dans toute l’étendue-et des 
1 i la f i a 

tO janvier. — L'au^cuiUiiiuii but roo.nuailre eu sommet droit, dau» les 
fosses sous et sus-épineuses* des râles: crépitants et du souffle. La percus¬ 
sion donne de la matité à ce inveau. Pas de crachats. Toux rare. — Digi¬ 
tale, 1 gramme. Mêmes signes le 11 et le 12. 

13 janvier. — Suppression de la digitale. Ce soir, souffle 1 persistant, 
râle* de retour. La défeivescence est complète. 

• — Malgré cpü'- peenm-mie îu'- ri 'ii rente, le coté droit re¬ 

prend de plus eu plus sa force : la main droite serre encore. un peu moins 
fort que la gauche. 

«, te, 11'fumier. — L’état de l’appareil, respiratoire s’améliore de plus 
en plus. L’état général est bon, depuis la défervescence accomplie le 13, 
septième jour de- l’affection. 

18 janvier. — Co malin, la parole s’embarrasse tout d’un 
coup. Il semble,^ avoir un peu de ,strabisme externe du côté 
droit. Du reste, pas de symptômes d’hémiplégie. 

Sÿir. — Mutisme presque complet ; le malade marmoLte à 
peine quelques mots. Somnolence d’où on le tire en l’inlerro- 
geant; l'intelligence parait nette, mais lente. Strabisme ex¬ 
terne de l’œil droit ; lele déviée à droite et reprenant cette po¬ 
sition, chaque fois qu’on la détourne, si on l’abandonne à elle- 
même. Les deux conjonctives sont injectées,, surtout la con¬ 
jonctive droite. 

19 janvier, matin. — Faciès hébété ; paupières fermées, 
bouche entr’ouvertè. Les traits semblent un peu tirés du côté 
droit : la paralysie faciale est prédominante à gauche. Intelli¬ 
gence- libre. L’œil droit est injecté ; léger catarrhe conjoncti¬ 
val, surtout vers,l’angle jmterne. Le malade n’ouvre, la bou¬ 
che que dans une étendue de quelques centimètres, avale 
cependant assez facilement. Aphasie presque complète; serre 
beaucoup plus de la main droite que de la main gauche; 
élève cette main-ci moins haut que l’autre et la lient beau- 
cpup moins longtemps levée ; ferme très difficilement, la main 
gamme. Plus facilement la main droite. Sensibilité moindre à 


gauche./Pioie beaucoup plus facilement la jambe droite que. 
la, gauche. Mouvements réflexes et sensibilité conservés. 
Seiles et urines vuiontuir- s. Pouls très-lent, poiycrate. 

20 janvier. — Urines involontaires, odeur de souris très- 
accentuée. Déglutition embarrassée. Sensibilité diminuée du 
côté,-droite de la face, abolie dœcôté gauche. Aphasjg complète.- 
L’intelligence semblé intacte. — b sangsues derrière l’oreille 
droite. 

Soir. — Tremblements intermittents assez violents de tout 
ie corps. Les sangsues ont beaucoup coulé. Les mouvements 
volontaires sont un peu plus énergiques ; le malade agite son 
bras droit dvëe une certaine ostentation pour nous le faire 
comprendre, Cependant la t déglutition est toujours diffi¬ 
cile. 

21 janvier. — Stupeur; comprend lentement. Déviation de 
la tète à droite. Strabisme droit persistant. Paupières à demi- 
fermées, cependant M... les ouvre volontairement. Le côté 
gapebe de, la. ,e$t .je plus, paralysé. La, moitié .droite, de la 
bo\iche,est.entr’ouverte..La.sensibilité : de. la face à gauche, 
i'\iste.onco£ü, n.aià elle cst.moiudie. Sen si bilité - de - la mu- - 
queuse nasale conservée. — Paralysie des membres gauches ; 
sensibilité conservée. Selles et urines involontaires. Dégluti¬ 
tion difficile, Sensibilité gustative conservée. Quand il avale, 
fi tousse. 

Soir. — Ce soir, la respiration se prend. La bouche est tout 
à fait déviée à droite. Strabisme droit externe. Contraction 
des muscles du frout, affaissemeut des ailes du nez. Respira¬ 
tion slerloreuse, accélérée. A l’auscultation : Râles muqueux 
dans toute l’étendue ; souffle et râles sous-crépitanls encore 
perceptibles dans lesjosses gus et sous-épineuses droites. Dé 
glutition de plus en plus difficile. Légère contracture des 
deux bras, peu sensible eu bras gauche, qui est presque 
inerte. Sensibilité de l’œil gauche à la lumière : contraction 
déjà pupille. En soulevant ie malade pour l’ausculter, on 
constate qu’une fois équilibrée dans la position assise, la tête 
se tourne complètement à droite et demeure dans cette posi¬ 
tion. — Persistance du tremblement général. 

22 janvier. — Il semblé encore que l'intelligence est conser¬ 
vée. Ôn lui montre deux doigts, en lui demandant combien ii 
y en a; au bout de quelques minutes, il montre deux doigts 
de la main droite. — Soir. — Respiration stertoreuse et pré¬ 
cipitée; râle traebéâl. Cyanose complète. Mort à sept heures 
et demie-. 

Si-on examine attentivement la série des faits exposés ci- 
dessus, depuis le 18 janvier, on arrive tout d’abord à recon¬ 
naître que, suivant les plus grandes probabilités, on se trouve, 
en faee d'une tummr cérébrale. 

En effet : 1° l’état diathésique du malade, (syphilis invé¬ 
térée); 2° l’invasion des symptômes de paralysie et d’a¬ 
nesthésie quoique rapide, mais plus lente cependant que 
dans les hémorrhagies puisqu’ils ont mis douze heures au 
moins pour s'accentuer,viennent à l’appui de.cette hypothèse: 

Si maintenant on cherche à préciser le siège i de cette tu¬ 
meur» on peut s’appuyer sur un certain nombre de faits sail¬ 
lants et constants qui sont : 1° Aphasie; — %° strabisme ex¬ 
terne droit; — 3° déviation delà tète à droite, convulsions 
cloniques (tremblement généralisé);—4° paralysie complète de 
la face à gauche : — 5° paralysie des membres gauches : — 
6° les réflexes des principaux arcs sensitivo-moteurs : opti¬ 
que et oculo-moteur commun (côté gauche); optique et facial; 
trijumeau et facial (en partie seulement); trijumeau avec 
pneumo-gastrique et spinal; ces réflexes subsistent encore. 
— Raisonnons chacun de ces phénomènes. 

l» Aphasie. — L’intelligence subsiste : i’idéation se fait, les 
couches corticales du cerveau sont donc' indemnes. D’antre 
part, les réflexes, qui nécessitent l’intégrité des noyaux bul¬ 
baires de Stifling, semblent se faire avec facilité ; l’appareil 
qui préside au langage articulé est donc intact aussi» Par con¬ 
séquent, l’aphasie reconnaît pour cause une lésion de l’appa¬ 
reil de transmission (appareil opto-striô, .pédoncules céré¬ 
braux, protubérance). 



2° Strabisme externe droit. — L'oculo-moteur commua droit 
est doac paralysé. La lésion l’atteint-elle dans son trajet pé¬ 
riphérique ou dans ses fibres centrales? Le réflexe avec l’op¬ 
tique droit n’a pu être constaté : la pupille ne nous a pas 
paru se contracter sensiblement par l’effet de la lumière. Il 
semble donc que le nerf de la troisième paire se trouve at¬ 
teint dans son noyau ou dans son trajet périphérique. Cette 
supposition va se trouver confirmée par la suite. 

Ainsi, on voit tout d’abord qu’une lésion capable de dé¬ 
truire la transmission des couches corticales (idéation) au 
bulbe (phonation) et de paralyser en même temps l’oculo-mo- 
teur commun dans son noyau ou son trajet périphérique, 
devra être située sur le noyau ou depuis ce noyau, sur le 
trajet du nerf jusqu’à son émergence du pédoncule cérébral 
droit. — Il est donc probable qu’elle envahit le noyau de la 
3 e paire, le pédoncule à sa naissance, et une portion plus ou 
moins grande de la protubérance elle-même. 

3° La lésion de la protubérance rend compte en effet de la 
troisième série de phénomènes : déviation de la tête à droite; 
tremblements convulsifs. 

4° et b° La paralysie faciale gauche, celle des membres gau¬ 
ches se conçoit aisément par la destruction,au point supposé, 
des fibres centrales du nerf facial gauche et des nerfs rachi¬ 
diens gauches avant leur décussation dans la protubérance 
ou le bulbe. 

6° On s'explique également la persistance des réflexes entre 
les nerfs crâniens, puisque tous leurs noyaux, sauf peut-être 
celui de l’oculo-moteur commun droit, ne sont pas at¬ 
teints. 

En résumé, selon les conjectures les plus fondées, la lésion 
est située à la partie supérieure droite de la face antérieure de 
la protubérance, et elle est probablement constituée par une tu¬ 
meur qui déborde aussi sur le pédoncule cérébral, de façon à 
atteindre l’oculo-moteur commun droit avant son émer¬ 
gence. _ (A suivre). 

Trois observations de rage humaine ; réflexions. 

Par L. I.V AIMH/. Y, interne des hôpitaux de Paris (l). 
Observation III. — Rage : début des accidents 40 jours après 
la morsure. — Inquiétude ; malaise général. — Agitation. — 
Bave —Hallucinations de la vue. — Spasme laryngé. — Tem¬ 
pérature. — Mort trois jours après l'invasion. — Autopsie. 
La fille Devos Sophie, 31 ans, chiffonnière, est admise à 
Beaujon le 7 juillet 1873, cinq heures du soir, (service de M. 
Matice supp éé par M. Dujardin-Beaumetz) sur une réquisi¬ 
tion du Commissaire de police de Levallois, le médecin de la 
commune ayant déclaré la malade atteinte de fièvre rabique. 
Au dire des voisins qui amènent Devos à l’hôpital, cette fille 
aurait été mordue, il y a 40 jours, au poignet droit, par son 
chien âgé de cinq mois. D’après la chiffonnière, le chien n’aurait 
jamais été mordu ; toujours est-il, qu’il est mort subitement 
dans des convulsions. 

Depuis trois jours, D... est souffrante, elle est inquiète, se 
plaint de mal à la gorge, à l’estomac et à la tète ; elle peut à 
peine boire ou manger, ne peut rester en place et a passé 
toute la nuit dernière à errer autour de sa maison. La malade 
est calme mais a 1 air inquiet ; le regard est triste, étonné. La 
parole est rapide, brève, les réponses sont nettes. 

D... demande qu’on la soulage, elle souffre martyre depuis 
trois jours, elle ne peut goûter ni repos ni sommeil, et pourtant 
elle tombe de fatigue ; elle ne peut avaler et pourtant elle a 
faim ; elle a grand soif. La malade se couche, et, tout en se dés¬ 
habillant, manifeste unecertaine inquiétude; constamment, elle 
regarde autour d’elle avec méfiance et répète qu’elle n’est pas 
malade, mais seulement souffrante pour avoir enduré trop de 
privations. La parole est entrecoupée, par moment la respira¬ 
tion semble suspendue. 

Avec une très-grande animation, la malade nous raconte que, 
(l) Voir les n°» 23 et 24 du Progrès Medical. 


sans le siège qui l'a beaucoup fait pâtir, elle ne serait pas ma¬ 
lade aujourd’hui, car ils sont faux les bruits qui courent sur 
elle. N’a-t-on pas dit qu’elle avait été mordue par un chien en¬ 
ragé ? Ce ne sont là, ajoute-t-siie, que calomnies! Il faut, pour 
achever cette phrase, que la malade s’y reprenne en plusieurs 
fois ; la parole est interrompue par un spasme pendant lequel 
la poitrine semble soulevée en inspiration forcée ; la bouche 
entr’ouverte, les commissures labiales tirées en bas et en de¬ 
hors, donnent à la physionomie un air de terreur et de profonde 
angoisse. D... n’accuse d’autre souffrance qu’un malaise géné" 
ral avec douleurs entre les deux seins et au cou où elle porte 
constamment la main. 

La malade est toujours en mouvement sans pouvoir trouver 
un décubitus convenable; elle se tourne et retourne comme 
pour échapper aux regards, il semble qu’elle voudrait que 
nous ne vissions pas la maladie dont elle sait la cause, dont 
elle présage toute la gravité. Sauf cette agitation incessante, 
cette inquiétude et une respiration saccadée, rien de particu¬ 
lier à noter. 

. Le pouls, régulier, est à 80. La température, à la main, parait 
normale; température rectale 39°. — Rien à l’auscultation 
des poumons et du coeur. — Rien à noter du côté des membres 
si ce n’est, à ia partie moyenne de la face antérieure de 
l’avant-bras droit, une cicatrice brune, circulairé qui a l’air 
assez récente. L’examen, même rapide, de cette tache semble 
être très-pénible pour la malade. 

Aucune anesthésie, ni hyperesthésie delà peau.Questionnée 
à maintes reprises, D... dit ne souffrir dans ancun des mem¬ 
bres. Les pupilles sont égales et fort dilatées. D... ne crache 
pas, mais, à chaque instant, s’essuie avec la main les lèvres 
mouillées par de la salive mousseuse. 

La malade prend de la glace et l’avale sans difficulté, elle 
mange du pain avec plaisir. De l’eau présentée dans un verre 
fait grimacer D... qui ne veut même pas essayer de boire, 
la vue du verre détermine un spasme de la gorge, un_frisson¬ 
nement général en même temps qu’une véritable suffocation 
en tout semblable à celle qui nous prend quand nous sommes 
saisis par une douche. 

Rapidement, la malade se calme et avale sans difficulté du 
bouillon, puis, après quelques hésitations, boit du vin. D... 
semble tranquillisée par cette épreuve ; bientôt l’inquiétude et 
l’agitation recommencent avec respiration difficile, spasmes 
et douleurs aux régions cervicale et précordiale. Lavement 
avecchloral 6gram, eau 120 gram. 

Malgré la soif et l’appétit accusés par la malade, les solides 
et les liquides, quels qu’ils soient, sont refusés. D... semble 
autant redouter la difficulté et la douleur de la déglutition 
qu’elle semble suspecter les aliments qui lui sont présentés ; 
à plusieurs reprises, elle laisse entendre qu’on veut tenter des 
expériences sur elle et qu’on cherche à la faire mourir. 

Très-fréquemment, la malade s’essuie et les narines qui 
laissent couler un mucus blanc, aéré, abondant et les lèvres 
qui se couvrent de salive mousseuse. P. 80; T. R. 39°,2. 

La nuit se passe avec des alternatives de calme et d’agita¬ 
tion ; constamment la malade se couvre et se découvre dans 
son lit se plaignant de frissonner ou d’avoir trop chaud. Le 
bruit, les allées et venues, la lumière, les objets brillants sem¬ 
blent, impressionner désagréablement D. .., l’agiter et provo¬ 
quer des spasmes respiratoires en même temps qu’un fris¬ 
sonnement général. 

Urines abondantes ; les acides nitrique, et picrique pas 
plus que la chaleur, ne donnent d’albumine ; la liqueur de 
Bareswill donne un léger précipité brun. Salivation abondante 
sans sputation. — La nuit se passe sans autres incidents. 

Le 8 au matin, même état avec plus d’anxiété, plus d’agita¬ 
tion : le fait seul de proposer à la malade de boire détermine 
des spasmes qui vont jusqu’à l’apnée. — Les urines de nou¬ 
veau essayées, aussitôt leur émission, par la liqueur de Ba- 
reswill donnent un précipité brun. 

Au moment de la visite, l’inquiétude et l’agitation devien¬ 
nent plus intenses. D... répond sainement aux questions qui 
lui sont faites ; à chaque instant, elle est prise d’un spasme 
avec frissonnement pendant lequel la poitrine est soulevée en 
inspiration forcée. 
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La malade ii:e avec obstination quelques-unes des person¬ 
nes du service qu’elle croit reconnaître eti prononce des paroles 
dont on ne peut saisir le sens ; il y a des hallucinations de la 
vue. - Injection sous-cutanée de morphine de 0 gr. 03. 

A onze heures, après des alternatives d’excitation et de 
calme relatif, D... est prise d’un spasme avec frisson général 
puis, tombe morte sur son oreiller, après 18 heures de séjour 
à l’hôpital, 3 jours d’invasion et probablement 40 jours d’ineu- 
bation. 

AoTOFSre'. lè 9 juillet, 21 heures après ta mort, par un temps trës-chànd. 
— Presque plus de rigidité cadavérique. — Sugillations brimes des 
parties déclives. — Sur les téguments examinés avec soin, on ne trouve 
d’autre cicatrice que celle delà partie moyenne de l’avant-bras droit; la-peau 
qui l’envirenue -ne présente rien à noter. Rien à l’œil nu dans la maille , le 
bulbe ou V encéphale ; il y a peu de congestion de la pie-mère et des -sinus; 

thorax. — Poumons absolument sains ; congestion peu intense de la par¬ 
tie la plus 'déclive dés lobes inférieurs ; pas de noyaux apoplectiques ni de 
suffusion serds-pleurëate. Bronches et trachée à peine rosées. Cœur : caillots 
crnoriques et diffluents dans les cavités • auriculo-ventriculaires. 

Sur la muqueuse sublinguale absolument rien. — Bstomac muqueuse 'du 
grand cul+de-sac brunâtre. — Utérus, vierge. — Ovaire gauche ; corps 
jaune du-’s^lume d’un gros poids. 

Peins : volume normal. Décortication complète et facile, consistance 
ferme. Les, cellules des tuhuli ont leur volume ordinaire et ne sont pas 
graisseuses; le noyau apparaît assez nettement avec l’acide acétique. — 
Rien à noter dàris les autrës viscères. (A suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De la Triméthylamine et de son usage thérapeutique 
dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 

Par le docteur <*. PEETIEIÎ, ex-interne des hôpitaux de Paris. (Suite) (,i). 


Systeme nerveux -et musculaire. — Hamdy est le seul 
auteur qui nous donne des renseignements précis touchant 
l’action de ! la triméthylamine sur les systèmes nerveux et 
musculaire. Voici les résultats d’expériences faites, pour la 
plupart, surdes grenouilles : Par Vaction locale, l’activité 
des nerfsest immédiatement accrue, comme le prouve l’agi¬ 
tation de la grenouille au moment où l’on insère la pro¬ 
pylamine dans une plaie ; mais bientôt les nerfs sont paré- 
siés et perdent totalement leur excitabilité. C’est d’abord 
le nerf sensitif qui est paralysé, et ensuite le nerf moteur. 
Ainsi, lorsqu’on insère à plusieurs reprises la propylamine 
dans une plaie, l’animal qui avait donné des signes de vives 
douleurs à la première insertion, ne sent pas les suivantes. 
La petite plaie est alors insensible au pincement et à l'ëlec- 
trioité. Pareillement, l’instillation de la propylamine dans 
l’œil, détermine un fort resserrement des paupières et de 
vigoureux)mouvements défensifs à la première instillation, 
beaucoup moins à la seconde, et pas du tout aux subséquen¬ 
tes . L’action locale de la propylamine est lamême surles raci¬ 
nes des nerfs rachidiens que siH* les cordons nerveux. Les 
racines motrices sont atteintes après les sensitives. 

Voyons maintenant l’action directe de la propylamine 
sur les muscles et le cœur. Les muscles touchés par la pro¬ 
pylamine, prennent une couleur rouge foncé, et, après de 
légères contractions fibrillaires, perdent totalement leur 
irritabilité en quelques minutes. Si on les examine alors au 


microscope, on constate que leur striation est moins appa¬ 
rente, et que leurs fibres sont finement granuleuses. Ce 
résultat ne dépend pas uniquement de l’imbibition de la 
substance musculaire par la propylamine, mais aussi d’un 
commencement d’absorbtion par les vaisseaux du muscle 
touché. On en trouve la preuve dans le fait, que chez une 
grenouille dont on a arrêté la circulation parla ligature de 
laore, les muscles de la cuisse, touchés par l’alcaloïde, 
ne rougissent pas, conservent leur couleur normale, et ne 
perdent leur irritabilité qu’au bout d’un temps beaucoup 
plus long, et a la.suite de cinq ou six applications de propy- 
lamine. Quant au cœur,il perd aussi son irritabilité en quel- 
ÜGSrtions de propylamine à -a sur- 
iace, et un peu plus lentement par imbibition de voisinage. 

-Les effets generavx sent très-marqués sur le système 


0) Voir les 20, 21 et. 22 du P.ng.-.-. 


nerveu^eérébro-spinabet l’apparfeil loeométeur d’uiie^par-t, 
et.d’autre part, sur le système ganglionnaire. Les effets les 
plus apparents sont ceux qui se passent du .côté du mouve¬ 
ment. On peut les diviser ; en deux périodes : Lune de su¬ 
rexcitabilité motrice, caractérisée par des palpitations 
musculaires et des secousses convulsives, bientôt suivies 
de véritables convulsions tétaniques, accompagnées de l'ir¬ 
régularité, puis dé la suspension dé la respiration et du 
ralentissemeiïtde la circulation ; l’autre période, constituée 
par la résolution musculaire, pouvant aller jusqu’à la pa¬ 
ralysie complète, aveo insensibilité et eollapsus delà circu¬ 
lation centrale et périphérique. On peut y ajouter une pé¬ 
riode de retour .dans les eas non mortels. 

A quellecause sont dues ces convulsions dupropylamisme? 
Evidemment, à la surexcitabilité de la moelle épinière, 
ainsi que le démontrent les deux expériences suivantes : 

Si on préserve de l’intoxication une patte de grenouille, 
en liant l’artère iliaque‘ou la totalité du membre moins ses 
nerfs, avant d’empoisonner l'animal, on note que les con¬ 
vulsions-se produisent dans la patte préservée comme dans 
celle qui ne l’est pas. Or, comme les muscles de la paite 
préservée n’ont pas reçu de propylamine qui puisse les 
contracturer, les convulsions viennent évidemment de 
l’excitabilité accrue de la moelle, transmise à lapatte pré¬ 
servée, par ses nerfs. Si, en effet, on coupe les nerfs d’une 
patte avant d’empoisonner l’animal, les convulsions n’ont 
pas lieu dans cqtte patte qui ne reçoit plus que les excita¬ 
tions de la moelle. Si on coupe les nerfs de la patte pendant 
l’empoisonnement, les convulsions cessent immédiatement 
dans cette patte. 

Quant au système nerveux ganglionnaire, il subit d'abord 
une excitation qui a pour résultat de rétrécir le calibre-des 
vaisseaux capillaires, ainsi que nous l’avons déjà vu à pro¬ 
pos de la tension artérielle. Puis, à uue période plus avancée 
du propylamisme et surtout avec les fortes doses, il est pa- 
résié, et alors les vaisseaux se relâchent, et la circulation 
reste très-amoindrie. 

Les faibles doses de propylamine, administrées à 
l’homme, sont incapables de produire les phénomènes de 
surexcitabilité motrice, qui donnent lieu, chez les animaux, 
aux palpitations musculaires, aux spasmcs'CL aux convul¬ 
sions. Cependant, chez une malade, la”dose de 2 grammes 
a provoquédes tremblements : de la dyspnéeet du spasme 
des muscles temporaux. 

Appendice.— Les effets que nous venons de signaler ont 
été obtenus avec la propylamine commerciale ; or, il ré¬ 
sulte d’une note de M. Hamdy, que la propylamine chimi¬ 
quement pure ne donnerait pas lieu à la surexc fiabilité 
nerveuse et à la période convulsive. On devrait donc ad¬ 
mettre que ce n’est pas la triméthylamine qui est lè facteur 
convulsivant dans les propylamines commerciales, qit’au 
contraire elle possède des propriétés sédatives très-accen¬ 
tuées. 

Théorie du mode d’action de la triméthylamine. —■ 
Maintenant que nous connaissons à peu près les faits ob¬ 
servés, cherchons-en l’explication, la raison, la nature. 
Comment agit la triméthylamine? Son action multiple sur 
les systèmes: nerveux et musculaire, sur la circulation, pa¬ 
raissent prouver que la triméthylamine agit par sa péné¬ 
tration dans le sang. 

Si, tout d’abord, elle produit des spasmes, des convul¬ 
sions, de la contraction des vaisseaux capillaires et le ra¬ 
lentissement du cœur, c’est qu'elle surexcite les centres 
bulbo-spinal et.ganglionnaire. Mais, par quel élément ces 
effets sont-ils produits? Est-ce par la triméthylamine elle- 
même ou par un autre élément mal déterminé, l’ammo¬ 
niaque peut-être? — C’est cette dernière hypothèse que 
nous serions tenté d’admettre après les expériences que 
M. Hamdy a faites avec de la triméthylamine chimique¬ 
ment pure et qui, comme nous l’avons vu, n’a donné lien 
à aucun phénomène convulsif. 

A doxe toxique, la triméthylamine produit l’immobilité, 
le eollapsus, et-ce-fait est-dû évidemment à- la pe r te d’exer- 
tabilité du centre bulho-spinal. C’est l’opinion deM. Hamdy 
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,qui ajoute : « L’activité des centres nerveux ganglionnaires 
survit aussi à celle du . centre cérébro-spinal, puisque le 
_eœur continue à battre très-ralenti, il est vrai, et assez faible 
tpeur ne-plus irriguer complètement les vaisseaux capillaires 
qui, malgré leur relâchement à cette époque, restent peu 
colorés. — C’est à un degré plus avancé de l’intoxication 
que les ganglions nerveux perdent leur activité, et seule¬ 
ment après les muscles. En général, les nerfs moteurs ra- 
. chidiens sont paralysés avant l’arrêt du cœur, et les mus¬ 
cles ne le sont totalement qu’après. s> 

Si donc on retire de la triméthylamine, l’élément con- 
vulsivant, que'reste-t-il?- Un médicament à propriétés sé- 
-datives très-évidentes, un médicament nervo-cardiaque, 
.dont la place nous semble ctevoir-Atre inscrite entre la- di¬ 
gitale et le sulfate de quinine. 

Des différences sensibles, séparent cependant l’action de 
la triméthylamine de celle de la digitale de celle du sulfate 
-de quinine. Tous trois ralentissent les battements: de cœur, 
-mais en agissant d’une manière différente. La digitale 
excite les pneumogastriques et par suite l’action refrénante 
de ses nerfs sur le cœur ; le sulfate de quinine, au con¬ 
traire, n’a aucune aetion sur les pneumo-gastriques. Mais, 
selon M. G. Sée, il paralyse les ganglions auto-moteurs ; 
quant à la triméthylamine, elle parait agir surtout en para¬ 
lysant le centre où siège le principe auxiliaire des mouve¬ 
ments du cœur.— La digitale augmente la pression arté¬ 
rielle, etiee fait ne paraît pouvoir s’expliquer que par 
l’excitation de la contractilité capillaire sous l'influence 
des vaso-moteurs; quant au sulfate de quinine, il est 
comme la triméthylamine, dépressible de la (circulation, et 
paraît agir surtout par la paralysie des centres nerveux 
ganglionnaires. 

Si maintenant nous cherchons l’explication de la dimi¬ 
nution de la température et de la diminution de l’urée, nous 
dirons que ces faits nous paraissent devoir trouver leur 
explication dans le ralentissement de la cireuiatioœ qui 
amène une diminution'des combustions incessantes qui se 
font dans l’organisme. Car, en effet, qu’est-ce que durée, 
sinon le produit ultime de la combustion animale? Si donc 
cette combustion diminue, n’est-il pas naturel qu’il y ait 
diminution dans le produit même de cette combustion ? 

(A sidvrë). 
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Institutions médicales : désidérata. 

Lorsque- nous jetons un coup d’œil sur l’évolution -des 
institutions médicales des autres peuples; et que nous 
voyons chez nous l’Etat, qui considère ses administrés 
comme des mineurs incapables, ne rien faire pour perfec¬ 
tionner Renseignement médical, nous nous sentons profon¬ 
dément humiliés. Les faits valant beaucoup mieux, à notre 
avis, que de longues phrases, nous allons citer quelques 
faits. 

Ainsi, tandis que l’Amérique, l’Angleterre, etc., possè¬ 
dent plusieurs recueils importants consacrés à Vart den¬ 
taire-, tandis que les Etats-Unis, par exemple, ont depuis 
longtemps un véritable enseignement spécial, tandis qu’il 
existe àLondres une Société odontologique-, enfin, tandis qite 
l’Espagne essaie d’entrer dans cette voie (Voy. p. 303), en 
France, nous n’avons qu’un seul journal, œuvre person¬ 
nelle. La Faculté de médecine, jusqu’ici, a dédaigné de 
s’occuper, môme incidemment, de cette branche de la chi¬ 
rurgie, et. dans les hôpitaux, nôùs le disons avec regret, 
c’est aux garçons de consultation,qu’on abandonne l’examen 
de la mâchoire des malades, et l’extraction des dents. L’en- 
-seignement libre n’a rien fait pour combler cette lacune. 

Ainsi encore, tandis que dans la plupart des pays fbnc- 


tionnent et prospèrent des sociétés ayant pour but tes études 
histologiques, ën Frande :r nous avons laissé 'Mourir J 
Société de microscopie après 1 quelques mois ; d’une exister'’ 
pénible. - V • 

Enfin, malgré l’intérêt des applications de l'électricité 
aù traitement des maladies, nous n’avons aucnhe réunion 
■ scientifique qui s'occupe parficulièremenf de Y-ëlèctrothê- 
rapie.Mt si, à la Faculté, M. Gavârret enseigne magistra¬ 
lement l’électricité au point de vue de là physique, personne 
n’expose sérieusement ses npplieations à la médecine et à 
la chirurgie. Ce que nous négligeons, d’autres le font : A 
New-York, entre antres, il y a une Société d’clectrolhé- 
rqp^dontle New York médical. Éeéordmu.s apprend les 
noms des directeurs pour l’année.courante (Voy, p. 303). 

On voit donc combien nous avons à faire si nous voulons, 
non point devancer les antres nations, mais seulement lès 
égaler. Et'certes, de n’est pas en donnant des 1 qongés noii 
motivés. (Voy. p. 303) aux étudiants en médecine et'en dé¬ 
daignant l’enseignement de certaines branches dos sciences 
médicales que nous parviendrons à nous lettre de pair 
avec ceuxqui, pendant nos vingt ans de soumission absolue 
à la direction administrative, ont marché-en avant; mais 
c’est plutôt en nous- persuadant bien de cette vérité que 
l’initiative individuelle est seule véritablement féconde et 
qu’elle doit se substituer à l'intervention déprimante et 
routinière de l’Etat. 


Le choléra; discussion à l’ Académie de médecine. 

Depuis le 1 er novembre le nombre des cas de choléra a 
considérablement diminué. Le total des décès jusqu’au 
22 novembre est seulement de 17. — La discussion sur lë 
choléra continue à l’Académie de médecine : il ne s’êst 
produit, jusqu’ici, aucun fait important. La dernière séance 
a été occupée par la première partie d’un' compendiëux 
discours de M. Barth, dont nos lecteurs trouveront pliis 
loin l’analyse : ce n’est, du reste, qu’un simple résumé des 
connaissances exposées tout au long dans les livres que 
nous possédons depuis longtemps sur 1e choléra. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 22 novembre. — Pkésidence de M. Laboudbène. 

M. Hayem. Je voudrais appeler l’attention de la société sur 
une forme spéciale d’engorgement chronique du foie fort diffé¬ 
rente de l’hépatite interstitielle ou cirrhose. Dans la cirrhose, 
eù effet, on constate dès le début une hypertrophie de l’or¬ 
gane, mais bientôt la rétraction s’opère et le foie diminue de 
volume. Autres sont les deux cas que je Viens d’étudier; 
l’hypertrophie a été persistante bien que la mort né soit arri¬ 
vée qü’après plusieurs années et amenée par une cachexie 
profonde. 

Je laisse de côté robsetvation classique, me r^selvani de.lu 
publier ailleurs ; je ne m'occuperai que de l’exanien anato¬ 
mique qui, dans les deux cas, nous a révélé un état analogue. 
Aussi les confondrai-je dans Une même description. 

L’hypertrophie était considérable, mais au lieu d’être gra¬ 
nulée ou globulée, la surface était lisse ; le tis'su criait sous le 
scalpel ; du reste, d’une apparence scléreuse, il rappelait le fi¬ 
brome par sa consistance et Sa coloration demi-transparente 
Au microscope on peut constater l’existence d’une trame con¬ 
jonctive très-épaisse qui, et ceci est un point important, dif¬ 
fère des travées systématiques de ta cirrhose ordinaire. Dans 
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taon cas c’est d’une infiltration diffuse, d’une prolifération gui 
tee se contente pas de circonscrire des lobules hépatiques, 
taais qui pénètre ces lobules eux-mêmes et s’insinue entre 
les cellules. Dans l’épaisseur même de ce tissu conjonctif 
nouveau existent un très-grand nombre de noyaux, ou même 
de cellules embryonnaires caractérisées par un très-gros 
noyau entouré d’une faible couche de protoplasme. Si l’on 
passe à plusieurs reprises le pinceau sur la préparation, on 
enlève les noyaux et on trouve un tissu réticulé, analogue 
au tissu adénoïde de His. Il existe surtout entre les lobules, 
mais aussi dans l’épaisseur des lobules ; entre les cellules hé¬ 
patiques les fihres conjonctives sont plus tassées et forment 
des plaques d’aspect strié, semblables aux feuillets élastiques 
des artères ; en certains points on constate non des plaques 
mais un réseau de fibrilles. Les vaisseaux sont congestionnés, 
les capillaires intra lobulaires très-développés ; la veine cen¬ 
trale est moins apparente. 

Eh bien ! malgré ces altérations nombreuses, malgré cette 
prolifération diffuse, les cellules hépatiques ne sont pas alté¬ 
rées ou ne le sont que peu, à peine remarque-t-on une légère 
atrophie dans les points où elles sont enveloppées par la 
trame deformation nouvelle, partout ailleurs elles sont saines. 
Il est donc facile d’établir une séparation très-nette entre 
celte forme et la cirrhose commune. En effet, l’hypertrophie, 
dans les cas qui nous occupent, est persistante ; la proliféra¬ 
tion conjonctive, au lieu d’être systématique et circonscrite aux 
tractus extra-lobulaires, est diffuse et pénètre le lobule lui- 
même; enfin, les cellules sont dans un état de conservation 
remarquable. 

Je ne crois pas qu’il soit très-rare de rencontrer des faits 
analogues : cepen tant la littérature médicale en est fort pau¬ 
vre. Je n’ai pu trouver en France qu’un cas observé par 
M. P. Ollivier. En Allemagne, Klebs en relate un certain nom¬ 
bre, mais la description qu’il a donnée est des plus suc¬ 
cinctes. 

M. Paul Bert. Je puis donner à la société quelques rensei¬ 
gnements sur le monstre double que, depuis bientôt 15 jours; 
on exhibe à Paris. Les détails que je vais fournir, je les ai 
obtenus, soit par un examen personnel malheureusement 
fort incomplet, soit surtout par la lecture des articles anglais 
dont l'un est assez circonstancié : il est dû à un chirurgien 
qui put faire un examen intime appelé qu’il était pour soigner 
un abcès de l’aine. Il a fallu cette circonstance, car il s’agit 
ici de personnes ayant reçu une éducation fort soignée, et qui 
se refuseraient à une investigation scientifique un peu appro¬ 
fondie. 

Il s’agit, vous le savez, d’un monstre double du sexe féminin, 
âgé de 22 ans, né dans la Caroline du Nord d’une négresse 
et d’un blanc. L’accouchement ne présenta rien de spécial, il 
fut assez rapide et terminé sans encombre. Le produit était 
constitué par deux filles libres aux deux extrémités, mais 
soudées au-dessous de la région lombaire par tout ou partie 
du sacrum. J’ai pu constater que chacun des corps est com¬ 
plet, qu’il y a 4 membres thoraciques, 4 membres pelviens, 4 
ischions, mais le rectum est commun et même dans une 
certaine hauteur, car le doigt introduit dans l’anus ne saurait 
atteindre le point de bifurcation. Maintenant s’il faut en croire 
les renseignements donnés par le chirurgien qui soigna l’une 
d’elles, à l’âge de quatre ans, il y aurait deux utérus ouverts 
dans le même vagin et terminé par une large vulve, deux ves¬ 
sies, deux méats, et même deux hymens Ce monstre appar¬ 
tient donc au genre ischiopage créé et décrit par Isidore- 
Geoffroy Saint-Hilaire. 

Ce cas, vous le voyez, ressemble beaucoup à celui qui fut 
observé à la fin du XVII e siècle, désigné sous le nom d’Hélène 
et Judith, et qui se trouve relaté dans de nombreux recueils. 
Mais ces deux sœurs étaient complètement adossées, tandis 
que celles-ci ont pu, par leurs efforts incessants, opérer une 
certaine rotation et forment un angle de 90 degrés environ. Les 
deux moitiés qui se correspondent sont un peu moins déve¬ 
loppées et les deux côtés internes de la face légèrement atro¬ 
phiés. 

Si j’entretiens la société de ce fait, c’est qu’on peut observer 
quelques phénomènes physiologiques des plus intéressants. 


Et d’abord ce qu’il faut bien constater c’est l’indépendance 
absolue des deux êtres, et malgré leur prétention à ne consti¬ 
tuer qu’un seul et même individu, malgré leur affection à n’a¬ 
voir qu’un nom pour elles deux, il y a bien là deux corps et 
deux intelligences distinctes. L’une peut causer et l’autre 
lire, une tête parler allemand laisser l’autre s’exprimer en 
anglais. Cependant il leur arrive souvent d’avoir les mêmes 
rêves, surtout lorsqu’ils sont pénibles ou effrayants. J’ajouterai 
en outre qu’elles s’entendent fort bien et font entr’elles très- 
bon ménage. 

Mais ce qu’il y a de vraiment remarquable, c’est une certaine 
communauté de sensibilité. Lorsque l’on touche l’un des 
quatre pieds la sensation est perçue par les deux têtes. Evi¬ 
demment la perception est plus nette dans la tête correspon¬ 
dante au pied touché, mais l’autre tête est aussi certainement 
avertie. La chose est incontestable et je puis affirmer l’exac¬ 
titude du fait pour m’en être assuré à plusieurs reprises. Le 
même phénomène s’observerait pour les sensations de dou¬ 
leurs, mais celles-ci, il faut le dire, n’arriveraient que très- 
affaiblies dans la tête opposée au membre sur lequel on ex¬ 
périmente. 

L’indépendance des deux êtres reparaît au point de vue des 
mouvements et la tête de droite, par exemple, n’a aucun 
pouvoir sur les membres inférieurs de gauche. Dans ce cas, 
chaque tête dirige et fait mouvoir son propre corps. 

La circulation n’est pas uniforme ; le cœur donne souvent 
3 ou 4 pulsations de plus ou de moins à la minute ; mais chose 
curieuse, ces différences disparaissent dans les membres in¬ 
férieurs, et quel que soit l’écart qui existe entre les deux pouls 
radiaux, les pédieuses battent à l’unisson. Le synchronisme 
est parfait. 

Elles n’ont eu. en fait de maladies, qu’une fièvre intermit¬ 
tente qui les atteignit toutes les deux. Elles ont été vaccinées 
et les pustules ont apparu sur les deux bras. Si l’une a la 
migraine, l’autre ne tarde pas à en être affectée. Enfin, dans 
leur jeunesse, lorsque l’une prenait le sein, la faim de l’autre 
paraissait s’apaiser, mais maintenant il n’en est plus ainsi. 
On n'a jamais expérimenté, du reste, pour savoir si encore 
ce phénomène pourrait s’observer dans de certaines limites. 
Leur menstruation s’est bien établie ; elle est très-régulière. 
Tels sont les détails que j’ai pu recueillir. Il en est un des 
plus intéressants peur le physiologiste et qui demanderait à 
être étudié avec le plus grand soin, c’est cette solidarité dans 
les sensations unies à cette indépendance absolue dans les 
mouvements. Quant à un examen direct du bassin et de ses 
orifices, on ne peut guère l’espérer, car il est stipulé dans le 
contrat qui les lie à leur cornac qu’elles auront le droit de se 
refuser à toute investigation même scientifique. 

M. Rabuteau fait une communication sur le mécanisme de 
l’intoxication par le mercure. 

M. Hamy établit que l’ossification de l’os malaire se fait non 
par un point ou deux points comme on le lit encore dans des 
traités d'anatomie, mais par trois. 

M. Regnard a constaté que la sécrétion de l’urée diminuait 
considérablement pendant les accès fébriles survenus dans le 
cours d’un ictère chronique calculeux. Les urines recueillies 
dans 31 accès ont été analysées et toutes ont donné un résul¬ 
tat analogue. Il a par contre observé, suivant une remarque 
déjà faite par Frerichs, qu’il existait une qhantilé plus consi¬ 
dérable de ieucine et de tyrosine. 

Pendant la séance, la société a procédé à l’élection d’un 
membre. Sur 30 votants M. Malassez a obtenu 29 voix, M. Ja- 
val 1. P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 25 novembre. — Présidence de M. Depaul. 

M. le président annonce que dans la prochaine séance 
M. Devergie donnera lecture de son rapport sur les ouvrages 
présentés pour les prix de vingt mille et de cinq mille francs 
institués par le marquis d’Ouches. Cent deux mémoires ont 
été présentés. 

L’ordre du jour appelle la suite delà discussion sur le cho¬ 
léra et les diarrhées épidémiques. 
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M. Barth. Le choléra se présente sous deux formes principales, la cho¬ 
lérine et le choléra. Tout le monde admet que la première stade de la ma¬ 
ladie est une diarrhée sans douleur, les autres symptômes sont les vomisse¬ 
ments, les crampes, la cyanose, le refroidissement, les altérations du pouls, 
la diminution et même la suppression complète des urines. En général; 
aussi on admet que pour que le choléra guérisse, il faut une période de 
réaction qui peut être bénigne ou amener les complications inflammatoires. 
Mais les opinions diffèrent beaucoup sur la nature, la genèse et le dévelop¬ 
pement du fléau. A propos de la nature, les uns en font une névrose gan¬ 
glionnaire, un typhus spécial, une maladie du foie; les autres, an empoi¬ 
sonnement spécial, une fièvre intermittente, etc., etc. Evidemment, il n’y 
a pas d’identité à admettre avec ces affections et si l’on veut mettre le cho¬ 
léra dans un cadre nosologique, c’est à côté de la peste et de la fièvre 
jaune qu’il faut le placer. Il y a une grande analogie entre le choléra «norbus 
et le choléra sporadique, mais là non plus l’identité n’existe pas, le doute 
n’est pas possible. 

A propos de la Genèse, on a dit que l’eau avait une grande influence, 
parce que dans toutes les épidémies les populations maritimes avaient été les 
premières atteintes, mais n’en a-t-il pas été de même pour toutes les mala¬ 
dies importées ? Le choléra devrait toujours sévir en Hollande, oh le ni¬ 
veau du sol est au-dessous de celui de la mer. 

La température a-t-elle une influence? Certaines années il a fait de 
grandes chaleurs et on n’a pas constaté le mal. En revanche, il a sévi par 
des froids rigoureux à Moscou et à Saint-Pétersbourg, et au mois de décem¬ 
bre 1866 à Cherbourg. D’autres raisons ont encore été invoquées : l’humidité 
ou la sécheresse ; la succession d’une année sèche à une année humide et 
vice vers&, les inondations, les variations électriques, les altérations de l’air, 
la diminution de la quantité d’ozone. L’observation a rédnit à néant toutes 
ces causes. Longtemps on a accordé une grande influence à la constitution 
géologique du sol, mais tous les terrains calcaires, d’alluvions, jurassi¬ 
ques, primitifs, etc., etc., ont été une fois ou l’autre atteints par le fléau. 
Des contrées très-saluhres ont été frappées, d’autres insalubres ont été 
épargnées. On a invoqué les conditions hygiéniques des nations. A quel 
moment ont-elles été plus mauvaises en France qu’après nos grands désas¬ 
tres de 1813 et 1814 et récemment encore? 

Si donc le choléra n’est pas un produit de conditions telluriques, atmos¬ 
phériques ou hygiéniques, s’il n’est pas une maladie sui generis née chez 
nous, doj vient-il ? Des bords du Gange, comme la peste du Delta, comme 
la fièvre jaune des bords du Mississipi. Le choléra est donc une maladie 
contagieuse, non par le contact, transmissible de près ou de loin par ceux 
qui subissent ses émanations. Il est produit par un miasme né dans l’Inde et 
que jusqu’à présent nos pays n’ont pu produire; miasme subtil, impalpable, 
pénétrant parles voies digestives ou pulmonaires, et qui fait que le sérum 
du sang transsude à la surface de l’intestin. 

L’Académie se forme en comité secret pour entendra la lec¬ 
ture du rapport de M. Charcot sur les candidatures à la place 
vacante dans la section d’anatomie pathologique. Si nos ren - 
seignements sont exacts, l’ordre de présentation serait le sui¬ 
vant : En 1 re ligne, M. Empis; en 2 e , M. Laboulbène; en 3 e , M. 
Parrot; en 4 e , M. Lancereaux ; en 5 e , M. Cornil ; en 6 e , M. 
Voisin. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 28 juillet. — Présidence de M. Charcot. 

Caneer de l’estomac chez un homme de 29 ans. — Lym¬ 
phangite pulmonaire caséeuse, par M. Troisieb, interne des 
hôpitaux. 

Le nommé B. Edouard, âgé de 29 ans, serrurier, entre le 
4 juin 1873, dans le service de M. Vulpian, à la Pitié (Saint- 
Raphael, n° 18). 

Il fait remonter aune année le début de sa maladie. C’est 
à cette époque qu’il commença à éprouver des douleurs gas¬ 
tralgiques et à vomir ses aliments de temps en temps. Ce 
malade se livre à des excès de boissons depuis cinq ou six 
ans, et il n’a pas cessé depuis qu’il est souffrant. Il a été obligé 
de quitter son travail il y a un mois parce qu’il s’était consi¬ 
dérablement affaibli ; les vomissements sont devenus quoti¬ 
diens ; ils surviennent, soit immédiatement, soit quelque 
temps après le repas, ils ne contiennent jamais de matières 
noires ; la douleur épigastrique est continuelle, sourde, avec 
des exacerbations fréquentes et s’accompagne quelquefois de 
coliques. L’estomac est très-dilaté ; en palpant le creux épi 
gastrique, on ne trouve ni tumeur ni empâtement profond de 
la région. Outre les vomissements alimentaires, le malade a 
tous les matins des pituites abondantes. La constipation date 
de douze jours. La soif est vive. La présence des aliments 
dans l’estomac augmente les douleurs gastralgiques. L’examen 


de la poitrine ne fait découvrir que quelques craquements 
humides au sommet droit. L’état cachectique est déjà très- 
avancé. 

A partir du I er juillet, les vomissements contiennent des 
matières noires; le malade vomit tout ce qu’il prend. L’amai¬ 
grissement devient extrême et la mort survient le 23 juillet.— 
(On n’a pas examiné les organes thoraciques dans les der¬ 
nières semaines de la vie). 

Autopsie. — Cavité crânienne. — Rien à noter. 

Cavité abdominale. — L’estomac est considérablement dilaté; 
il est rempli d’un liquide noirâtre ; il présente, au niveau de 
la petite courbure, une induration au voisinage de laquelle se 
trouvent sur la face antérieure de l’organe, de petites nodo¬ 
sités squirrheuses. Les ganglions contenus dans l'épiploon 
gastro-hépatique et la tète du pancréas sont également in¬ 
durés et adhèrent à la petite courbure. A l’intérieur, on trouve 
un cancer végétant de la région p.vlorique de l'estomac et de 
la première portion du duodénum; l’orifice pylorique n’est 
pas très-rétréci ; les parois de l’estomac qui ne sont pas en¬ 
vahies par le cancer sont très-amincies, mais la muqueuse est 
un peu épaissie ; elle est recouverte dans toute son étendue 
d’une couche de mucus gris-noirâtre et elle présente de larges 
vergetures ecchymotiques. 

La capsule surrénale droite est de la grosseur d’un œuf de 
poule, elle est cancéreuse. La gauche est saine. — Les reins 
sont sains. 

Le foie est farci de noyaux cancéreux de différentes dimen¬ 
sions. — La rate est normale. Les intestins sont rétrécis. Les 
ganglions mésentériques sont un peu tuméfiés. 

J’ai fait l’examen microscopique des lésions de l’estomac et 
du foie ; on y trouve des cellules irrégulières à gros noyaux, 
agglomérées dans des alvéoles formés de tissu conjonctif (car¬ 
cinome.) Je relèverai, à ce propos, l’âge du malade (29 ans). 

Cavité thoracique. — Adhérences anciennes des deux som¬ 
mets. Les vaisseaux lymphatiques pulmonaires sont très- 
dilatés sur presque toute la superficie des deux poumons ; ils 
forment de larges plaques réticulées ou de simples ilôts qui se 
rejoignent par un ou plusieurs lymphatiques. Ces vaisseaux, 
ainsi dilatés, sont contournés et sinueux ; ils présentent un 
aspect moniliforme irrégulier; ils font une légère saillie; 
leur coloration est jaunâtre et ils contiennent une matière 
jaune concrète, r — toosï» de cellules rondes 

munies d’un noyau et par une quantité consiueiame <»o 0 — 
nulations graisseuses libres. 

Les lymphatiques profonds présentent la même altération 
dans toute l’épaisseur des poumons ; sur les coupes de ces 
organes, on voit çà et là des points jaunâtres, proéminents 
d’où l’on peut faire sortir par la pression de petits cylindres 
de matière crémeuse ; ailleurs on voit les lymphatiques for¬ 
mer des cordons plus ou moins longs et sillonner la surface de 
section. En quelques points, surtout au voisinage de la péri¬ 
phérie, ils forment par leur enchevêtrement, des ilôts qui 
présentent l’aspect caséeux dans toute leur étendue ; ils sont 
plus ou moins ramollis; le tissu pulmonaire parait avoir dis¬ 
paru, à leur niveau. 

Il y a une caverne de la grosseur d’une noix au sommet du 
poumon droit; au voisinage de cette excavation, se trouvent 
de petits amas de granulations grises offrant à l'œil nu les ca¬ 
ractères des tubercules. On en trouve également un ilôl assez 
volumineux au sommet gauche. Autour de ces agglomérations 
se voient des tractus gris ardoisés. Les poumons, en dehors 
de ces lésions, sont congestionnés et œdématiés. 

Les ganglions trachéaux forment une masse de la grosseur 
d’une orange, au-devant de la trachée, entourant les gros 
troncs vasculaires. Ils sont d’une coloration gris rosée ; en les 
comprimant après les avoir incisés, on en fait sortir de la ma¬ 
tière caséeuse semblable à celle qui remplit les lymphatiques. 

Examen histologique. — On a fait durcir plusieurs morceaux 
de poumons en les plaçant successivement dans une solution 
d’acide picrique, puis dans la gomme et enfin dans l’alcool. 
Les tranches minces qui ont servi à la description suivante 
ont été colorées dans une solution ammoniacale de carmin 
additionnée d'acide picrique. 

Les lymphatiques se présentent coupés soit en travers, sou 
plus ou moins obliquement. Leur surface de section est circu- 
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Jaire gu se montre sous forme de fente à contours anguleux 
Leur paroi est considérablement épaissie ; elle est infiltrée de. 
noyaux de tissu conjonctif se colorant vivement en rouge. Le 
contenu se trouve immédiatement en contact avec la paroi et 
-fait corps avec elle ; il est constitué par une masse qui est 
restée jaunâtre, granuleuse, et dans laquelle on voit des 
noyaux colorés par le carmin ; on trouve quelques noyaux 
près du centre même du vaisseau, mais c’est dans la partie 
périphérique de cette masse granuleuse qu’ils sont surtout 
apparents. A un grossissement de 420 diamètres, on remarque 
autour de ces noyaux des masses de protoplasma granuleux, 
et dans les points même où il n’y a pas de noyaux colorés, on 
distingue assez nettement dans cette matière jaunâtre des 
corps ayant l’apparence de cellules. La partie tout à fait cen¬ 
trale ne présente pas cet aspect ; c’est un amas de granula¬ 
tions graisseuses libres ; dans la plupart des préparations, 
cette partie s’est détachée et il reste à sa place une sorte de 
cavilé intérieure ; mais il est probable que la circulation était 
interrompue dans ces vaisseaux. On ne trouve pas de globules 
rouges du sang au milieu de cette matière, caséeuse. 

Les dimensions transversales des lymphatiques sont très- 
inégales ; les uns ont jusqu’à un millimètre de diamètre ; le 
plus grandnombre n’ont qu’un quart de millimètre, et quel¬ 
ques-uns un diamètre moindre encore. 

Il y a dans une certaine étendue autour des lymphatiques 
ainsi altérés, une prolifération nucléaire très-abondante dans 
le tissu inter-alvéolaire, ,et les alvéoles pulmonaires du voisi¬ 
nage sont tapissés à leur face interne de plusieurs couches 
de cellules endothéliales. 

Les portions du poumon qui se présentaient à l’œil nu sous 
forme de masses caséeuses, sont constituées par une agglo¬ 
mération de vaisseaux lymphatiques dilatés, très-rapprochés 
les uns des autres; l’intervalle qui les sépare est comblé par 
des noyaux de tissu conjonctif qui masquent ou qui rempla¬ 
cent les alvéoles. En quelques points on trouve des tractus 
-armés de tissu conjonctif au milieu duquel se voient des 
crasses pigmentaires à contours irréguliers et munies de 
prolongements. Les parois des vaisseaux sanguins sont épais¬ 
sies. 

Je n’ai malheureusement pas conservé les portions de pou¬ 
mons qui naraissaiont envahies x»» luboniuies, de sorte 
microscopique de ce point intéressant n’a pas 

été fait. 

Ces lésions des lymphatiques pulmonaires se trouvent donc 
caractérisées par la prolifération et la régression granulo- 
. graisseuse des cellules endothéliales et se rapportent à ce qu’on 
pourrait appeler la lymphangite caséeuse. 

Ce fait, dont il existe peu d’exemples, offre beaucoup d’a¬ 
nalogies avec celui que M. Chevalet a présenté dernièrement 
à la Société (1373, page 252) et qui a fait également le sujet 
d'une communication de M. Raynaud à la Société médicale des 
hôpitaux. 

M. J. Rehaut rappelle que dans le fait en question, l’esto¬ 
mac était aussi le siège d’une lésion ; il s’agissait d’un lym- 
phadénome. 

M. Charcot rapproche de ces faits ceux que Moxon a décrits 
dans les comptes-rendus delà société pathologique de Londres ; 
ils sont au nombre de deux. 


Séance du 31 octobre.—P résides CE de M. Charcot. 

Choléra. Tbrsmhoses veineuses multiples, stéatose viscé¬ 
rale, parle Dr Lioüviuæ, chef de clinique. 

Les pièces mises sous les yeux de la Société proviennent 
d’nne femme de 38 ans, atteinte de choléra sans diarrhée pré¬ 
monitoire, et morte le 12e jour après son entrée à 1 hôpital, dans 
le cours d’une réaction traversée par des accidents ty¬ 
phoïdes. 

On n’observe sur 1 "intestin aucune lésion catarrhale, ni cette 
psorentérie qui a été souvent signalée. En revanche il existe 
des thromboses d*ans les veines rénales, des caillots dans la 
veine cave et des oblitérations dans les veines pulmonaires. 
Au niveau de ces dernières se voient de petits foyers apo¬ 
plectiques avec indurations localisées du parenehyme pulmo¬ 
naire. 


Les caillots examinés nu microscope, se montrent consti 
tués en grande partie par des globules blancs et de la fibrine 
granuleuse. Les autres viscères offrent les caractères d’une 
dégénérescence -graisseuse diffuse. Le cœur est également 
stéalosé,. mais il faut observer que cette femme était récem¬ 
ment accouchée, ce qui suffit à expliquer ces lésions. 

M. Hallopeau considère les thromboses signalées dans cette 
observation comme le résultat de plusieurs causes efficientes. 
Pour lui, il y a simultanément affaiblissement cardiaque et 
défaut d’impulsion du cœur, qui prédispose aux coagulations 
sanguines ; d’autre part, il faut tenir compte de la contrac¬ 
tion tétanique des petits vaisseaux, qui peut déterminer des 
aigidités loeales. On peut en inférer que cette tonicité 
vasculaire exagérée favorise les stases veineuses, l’accumu¬ 
lation de l’acide carbonique, et la formation des caillots. Quant 
à la stéatose, c’est.une lésion commune à presque toutes les 
maladies infectieuses. 

Hémiplégie ancienne : atrophie (la côté droit du corps et 

déformation de la main. Atrophie de l’hémisphère gau¬ 
che, par M. Thorrnr, interne des Lôpitaux- 

Cette pièce a été recueillie chez une femme âgée, morte dans 
le service de M. Tardieu, à l’Hôtel-Dieu. Elle présentait une 
atrophie de toute la moitié droite du corps : le membre supé¬ 
rieur droit était de six centimètres plus court que le gauche, 
et complètement paralysé. La main était fixée dans un état de 
flexion permanente qui avait fini par déformer le poignet, de 
sorte qu’on aurait pu croire à une malformation congénitale. 
La malade faisait remonter le début du mal à son enfance. 

La malade succ@mba aux suites d’une affection cardia¬ 
que. 

On trouva à l’autopsie une atrophie de l’hémisphère cérébral 
gauche, portant peu sur les noyaux centraux (corps opto-striés) 
mais très-prononcée au niveau des circonvolutions, et particu¬ 
lièrement de celle de l’insula. L’atrophie se prolongeait sur la 
moitié gauche de la protubérance, puis sur les pyramides an¬ 
térieures du même côté ; là, ou voyait l’entrecroisement, et 
les cordons antéro-latéraux droits de la moelle avaient subi une 
diminution de volume- 

Les muscles des membres atrophiés n’étaient pas fibreux ni 
graisseux, mais la plus grande partie des fibres avait dispa¬ 
ru par une véritable atrophie. Il n’existait pas non plus de 
lésions osseuses, seulement les os étaient aussi grêles que 
ceux d’un enfant de 8 ans. Malgré la déformation du poignet 
les osselets du carpe n’étaient pas altérés, et les articulations 
avaient leurs caractères normaux ; seule la partie de la join¬ 
ture qui par le fait de la flexion permanente se trouvait dé¬ 
border le point de contact des surfaces articulaires, présentait 
un peu de dépolissement. — Les nerfs ont été trouvés 
sains. 

M. Hallopeau signale dans ces cas d’atrophie cérébrale la 
coexistence assez fréquente d’une-lésion du noyau gris de-la 
pyramide antérieure du bulbe ainsi que des cornes antérieures 
de l’axe rachidien. 

M. Charcot. Le cas de M. Tboreps rentre dans une catégo¬ 
rie de faits bien connus surtout depuis ies travaux de M. Co¬ 
tard. On observe ces atrophies fréquemment à la Salpêtrière. 
Toutefois, on n’est pas encore bien fixé sur la nature des 
maladies qui occasionnent ces hémiplégies incurables et per¬ 
sistantes. Les médecins de l’hôpital des Enfants, sous ce rap¬ 
port, sont plus à même que nous d’étudier ies premières pé¬ 
riodes de la maladie. J’ai eu l’occasion d’observer plusieurs 
faits de ce genre chez des enfants, et toujours l’hémiplégie 
était survenue après des convulsions : elle paraissait liée à de 
l'encéphalite. L’attitude de la contracture survient chez eux 
de très-bonne heure: ils deviennent parfois aussi épilepti¬ 
ques. Tantôt l’intelligence est altérée : plus souvent elle n’est 
pas abolie, non plus que la parole ; et cela, lors même que la 
lésion porte, eomme dans le cas de M. Thorens, sur l'hémis¬ 
phère gauche du eerveau. M. Cotard a émis l’hypothèse sui¬ 
vante, pour expliquer ces faits : Il suppose que les deux moi¬ 
tiés du cerveau sont susceptibles de se suppléer au point de 
vue de leur fonction, de sorte que les enfants s’habituent à 
se servir davantage de la portion saine, comme les strabiques 
de l’œil le moins dévié. 
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Quant à l'atrophie qui résulte de'ces htëihiplégies, elle est 
dûe à ce que la lésion s’eSt produite â un moment où le sys¬ 
tème osseux n'a pas atteint son développement. De ce côté, 
on troüvè quelquefois des altérations du blême genre que 
celles du cerveau, surtout sur la boîte crânienne. Enfin, les 
nerfs du côté paralysé sont souvent lésés, ét on les a vus 
hypertrophiés, comme les nerfs des moignons d’amputés. 


REVUE D’OBSTÉTRIQUE. 

XH. Leçons sur les opérations obstétricales et le traitement 

des hémorrhagies, par Robert B a fines, traduites sur la seconde édition 

par le docteur E. Cordes, volume 500 pages. G. Masson, éditeur, 1873. 

XIII. Sur la gljeosurie. {Glycosurie des femmes en lactation), par E. 

Louvet. Thèse de Paris 1873. 

XIV. Recherches sur l’urine pendant la lactation, par déSi- 

nety, [Gazette médicale, 1873.) 

X'II. Le livre de M. le docteur Barnes sur es opérations obs- 
tétrica’es comble un desideratum qui existait non-seulement en 
Angleterre, mais encore en France, en Allemagne et en Italie. 
Les applications du forceps, la version, les hémorrhagies Uté¬ 
rines, leurs causes et leur traitement y sont très-longuement 
étudiés. L’embryotomie, l’opération césarienne, l’accouche¬ 
ment prématuré artificiel, la rétroversion, la rétroflexion de 
l’utérus, etc., etc., sont aussi le sujet de leçons fort intéres¬ 
santes. 

« Le travail de l’accouchement est un problème de dynami¬ 
que dans lequel entrent trois facteurs : 1° le foetus, corps qui 
doit sortir ; 2° le canal composé des os du bassin et des parties 
molles à travers lequel doit passer l’enfant ; le fœtus et le 
canal constituent la résistance, l’obstacle à vaincre; 3° la force, 
représentée par l’utérus et les muscles volontaires. Pour que 
le travail soit normal il faut que ces facteurs soient enlre eux 
dans un rapport harmonieux, un simple défaut de corrélalion 
entre euXpourra arrêter le travail.» 

En ce qui concerne la force, la vis a ter go , on peut quel¬ 
quefois épèronner Tu lérùs et ses muscles auxiliaires et les 
faire agir. Dans ce but on peut employer l’expression utérine- 
Quand on n’a pas de vis a iergo on peuty suppléer par la vis 
a fronts, c'ect à-dire par l’application du levier et, du forceps. 

Dans un second ordre uc ws, n s a ueftmt de corrélalion 
entre le corps à expulser et le canal que ce corps doit traver¬ 
ser : la rigidité du eol utérin, par exemple, peut s’opposer aux 
progrès de la tête ; la patience, Topium, l’emploi du dilatateur 
hydrostatique imaginé par l’auteur et le bistouri sont des 
moyens qui permettront de triompher de cet obstacle. 

Enfin, le fœtus et le canal peuvent être dans de justes pro¬ 
portions, mais la position de l’enfant défavorable: dans ce cas 
la main, le levier et le forceps sont les instruments au moyen 
desquels on doit rétablir le rapport. 

C’est par l’étude du forceps que l’auteur commence. Il mon¬ 
tre que le forceps possède trois forces : « 1 ° si l’on saisit simple¬ 
ment la tète et qu’on tire sur le manche, il est un tracteur qui 
fournit la vis a fronte pour suppléer au défaut delà vis a tergo; 
2° comme il est composé de deux branches qui ont un point 
d’appui l’une sur l’autre dans l’articulation, il constitue un 
double levier ; 3° si les branches sont assez longues et assez 
fortes, et bien faites de tout point, le forceps possède une force 
compressive, capable de réduire certains diamètres de la tète, 
et de faire cesser la disproportion, si elle n’est pas extrême. » 

Les leçons, au nombre de cinq, sur l’application du forceps 
seront moins utiles qu’on pourrait le croire aux médecins 
français, et cela pour plusieurs raisons. D’abord, en Angle¬ 
terre, les femmes accouchent habituellement étendues sur le 
côté gauche, il en résulte des différences dans le mode d’in- 
troduciion des branches de l’instrument. De plus, Barnes 
montre combien le long forceps à double courbure usité en 
Franceest supérieur au forceps des anglais, forceps court qui 
ne présente pas de courbure sur ses bords, c’est-à-dire, pas 
de courbure pelvienne. Chez nous, Barnes prêcherait donc des 
convertis. 

Les chapitres qui suivent sont consacrés à le version, «opé¬ 
ration par laquelle On cherche à substituer à une position dé¬ 
favorable une position qui rende l’accouchement plus aisé. Si 


l’obstétrique devait être réduite à une seule opération, dit 
M. Barnes. je voudrais que cè fit à la version. Aucune autre 
ne tire l’accouchèur et la patienté d’autant de difficultés diffé¬ 
rentes. Nous pourrions réduire dé beaucoup les cas de crâ- 
niotomie, nous pourrions nous passer du forceps, mais ni 
l’une ni l’autre ne peuvent remplacer la version.» On voit 
donc quel cas l’auteur fait de cette opération, ce qu’il cherche 
surtout c’est à appliquer la connaissance du mécanisme de 
révolution et de la version spontanées dans les présentations dé 
l’épaule et du siège à l’exécution delà version et de l’évolution 
artificielles. Il insiste longuement sur l’application de la mé¬ 
thode bipolaire , méthode dans laquelle une des deux mains 
travaille en dehors en appuyant sur l’une des deux extrémité^ 
sur l’un des deux pôles par conséquent du fœtus et en le diri¬ 
geant, tandis que l’autre main travaille au dedans du bassin. Il 
rappelle les paroles de Simpson : la main placée à l’extérieur 
fixe l’utérus et l’enfant pendant l’introduction de l’autre, elle 
lient le fœtus pendant qu’on cherche à saisir les pieds, ou bien 
elle les rapproche de la main qui cherche. Depuis longtemps, 
du reste, Paul Dubois (article Version du Dictionnaire en 30 
volumes) avait en France donné les mêmes conseils. 

M. Barnes recommande de saisir non pas un ou deux pieds 
mais un genou et de l’amener hors de l’utérus dans la cavité 
vaginale. On est maître alors de la situation et il suffit, pour 
achever l’opération, de pratiquer l’extraction du corps du fœtus 
Ce procédé qui consiste à prendre un genou est aussi conseillé 
en France par le chirurgien en chef de la Maternité, M. Far- 
nier, et il rend de grands services dans les cas difficiles. 

La version est-elle indiquée dans les rétrécissements du bassin ? 
Cette question si souvent discutée et résolue en général néga¬ 
tivement en France, l’est au contraire affirmativement par 
M. Barnes. « Si le diamètre conjugué du bassin est de 76 mil¬ 
limètres au plus on devra pratiquer la version. La version est 
encore le complément obligé de l’accouchement prématuré à 
7 ou 8 mois lorsque le diamètre du bassin mesure de 69 à 76 
millimètres. » 

Il appuie son opinion sur le fait suivant qu’il admet avec 
Baudelocque, Osiander, Hohl et Simpson: la tête passe plus 
facilement quand la base se présente la première que quand 
c’est le sommet. Le crâne étant comprimé alors transversale¬ 
ment et Haut lesnariétaux s’aplatissent et che¬ 
vauchent plus facilement. Il cite depuis — 

après a voiréchouéavec le long forceps à double courbure ilfitla 
version et vitalors la tête sortir aisément. « Personne, ajoute-t-ü, 
ne contestera que la traction et par suite la compression soient 
infiniment plus grandes quand on peut tirer sur les jambes et 
le tronc que celles qu’on obtient avec le plus puissant des for¬ 
ceps . » Cette proposition nous paraît au contraire très-con¬ 
testable et elle peut même étonner si Ton se rappelle combien 
M. Barnes, quelques pages plus haut, a insisté sur la puissance 
du forceps comme agent de compression. L’auteur recom¬ 
mande enfin fort justement lorsqu’on pratique la version dans 
les rétrécissements du bassin, de diriger le plan postérieur du 
fœtus du côté où le bassin est le plus large, afin que l’occiput 
qui est la portion la plus volumineuse du crâne puisse sortir 
aisément. 

En ce qui concerne les hémorrhagies, l’auteur recom¬ 
mande vivement dès que le placenta est sorti, l’injection de 
perchlnrure de fer au lieu d’applications froides ou de mas¬ 
sage. Lorsque l’hémorrhagie a été très considérable il conseille 
la transfusion du sang dont il expose le manuel opératoire 
Du reste depuis la dernière édition du livre de M, Barnes cette 
question de la tranfusion traitée en France par M. de Bélina a 
été remise à l’étude dans les sociétés obstétricales de la Grande 
Bretagne. 

La meilleure appréciation qui puisse être donnée de l’ou¬ 
vrage du docteur Barnes est celle qui a été si bien formulée 
par le professeur Pajot dans la préface de l’édition française ; 
« Ce livre n’est pas à proprement parler un traité dogmatique 
des opérations en accouchements, c’est Une série de leçons 
originales, comprenant à la fois Texamen pratique des accidents 
graves de la partürition, les indications raisonnées et des 
recherches judicieuses sur la méthode opératoire, le procéd 
à choisir, l’instrument à préférer et les manœuvres de dé ta 




destinées- à assurer le succès. La clarté du style est parfaite. 
L’ordre, sans être tout-à-fait rigoureux, est ce qu'il peut être 
en général dans une série de leçons cliniques. A chaque ins¬ 
tant se révèle par quelque remarque un esprit distingué, mûri, 
ayant beaucoup vu et beaucoup médité. Certains jugements, 
sans doute, pourront être discutés, quelques opérations con¬ 
testées, mais ces leçons n’en resteront pas moins intéressantes 
utiles, instructives. Cette traduction aura surtout le grand 
avantage de faire connaître en France la pratique obstétricale 
actuelle des chirurgiens anglais. » Ajoutons enfin queM. Cor¬ 
des s’st acquitté de sa tâche à son honneur, sa traduction est 
claire et facile à lire, 

XIII. Depuis que,en 1856,M.Blot a signalé la présence du sucre 
dans les urines des femmes enceintes, récemment accouchées 
ou nourrices, un certain nombre de travaux ont été publiés 
dans le but d’infirmer ou de confirmer ses recherches par Le- 
conte, Schunk, Bieden, Kirschten, Brücke, Swanoff, Lecoq et 
Chailley. 

Récemment, M. Louvet, dans sa thèse inaugurale, et M. de 
Sihëiÿ, dans un mémoire lu devant la Société de Biologie, ont 
repris l’étude de ce sujet. Nous nous contenterons, la question 
n’étant pas encore complètement résolue, de relater les résul¬ 
tats obtenus par chacun de ces deux observateurs en les com¬ 
parant à ceux rapportés par M. Blot. 

Tandis que chez les femmes enceintes , M. Blot a trouvé la 
glycosurie dans la moitié des cas, M. Louvet, qui a examiné 
les urines de ces femmes grosses, n’a jamais constaté la pré¬ 
sence du sucre si ce n’est deux fois dans les derniers 
jours. 

Chez les femmes en couche la glycosurie existerait dans la 
totalité des cas, suivant M. Blot ; les résultats de M. Louvet 
se rapprochent de cette indication : pendant les neuf jours qui 
suivent l’accouchement, il a constaté la présence du sucre 
dans l’urine 72 fois sur 96. Enfin, chez les nourrices, M. Lou¬ 
vet a trouvé la glycosurie 24 fois sur 50 ; pour M. Blot, au 
contraire, la glycosurie serait dans ces cas la règle absolue. 

XIV. D’après M. de Sinety, ces résultats contradictoires peu¬ 
vent être expliqués : Pas plus que M. Louvet, il n’a trouvé du 
sucre dans les urines des femmes grosses. Mais, de ses obser¬ 
vations et de ses expériences, il conclut que la glycosurie peut 
être produite à volonté chez les nourrices, ti =” rR ‘ y”" 1 '- el , a 
ue sijnnrimo- k__ ,—i aiianement. Dans tous les cas ou 
pour une cause quelconque, la sécrétion de la glande mam¬ 
maire était entravée, il a vu apparaître le sucre dans l’urine. 
Quant au contraire, la production et la dépense du lait s’é¬ 
quilibrent, le sucre disparait de l’urine et tout rentre dans 
l’état normal. On comprend dès lors pourquoi le phénomène 
de la glycosurie peut varier d’un moment à l’autre chez les 
nourrices. 

ün fait qui semble corroborer cette opinion, c’est que les 
auteurs s’accordent pour constater la présence du sucre dans 
l’urine le 2 e et 3 e jour après l’accouchement, du moment où, 
la sécrétion étant très-abondante, l’enfant ne consomme en¬ 
core que peu de lait. P. Büdin, 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité d’anatomie descriptive, par J. CRUVEILHIER, 5 e 
édition, revue, corrigée et augmentée avec la collaboration de 
MM. Marc Sée et Cruveilhier fils. Tome II, première par¬ 
tie. Splanchnologie, grand in-8° de 535 pages, avec 369 fi¬ 
gures, 9 fr. 

Nous n’avons pas à faire l’éloge de ce livre devenu classique 
depuis longtemps. Nous nous bornerons donc à indiquer à 
nos lecteurs les matières contenues dans le volume qui vient 
de paraître. Le premier chapitre est consacré à des considéra¬ 
tions générales : définition, délimitation de lasplanchnologie ; 
connexions des viscères ; muqueuses ; villosités, papilles' 
glandes. Le deuxième traite de l'appareil de la digestion ; le 
troisième de l'appareil de la respiration. Enfin dans le cha¬ 
pitre V, on trouve exposé tout ce qui est relatif à l’appareil 
génito-urinaire. Dans ce chapitre les auteurs ont fait rentrer 
l’étude des mamelles. 


Cette nouvelle édition est fente avec beaucoup de soin et les 
369 figures, noires ou coloriées, intercalées dans le texte con¬ 
tribuent à faciliter l’étude de l’anatomie. Il est à désirer vi¬ 
vement qu’un trop long espace ne s’écoule pas avant l’appari¬ 
tion de la seconde partie du volume en voie de publica¬ 
tion. 


Chronique des hôpitaux. 

[ Hôpital de la Charité. — M. Gosselin. — Cliniques et opérations les 
mardis, jeudis, samedis, à 8 heures. — Salle Sainte-Vierge (H). — 9, 
sarcome périosté du maxillaire inférieur ; — 28, luxation des péroniers laté¬ 
raux du coté droit à la suite d’une entorse;— 40, rupture non consolidée du 
tendon du triceps crural et de la synoviale gauche chez un ataxique. — 
Sainte-Catherine (F) — 4, masse pseudo-phlegmoneuse périutérine ; — 6, 
Exostose syphilitique à la région temporale ; — 11, fibromes multiples de 
l’utérus ; — 12, tumeur ovarienne de nature carcinomateuse. 

M. Trélat. Sainte-Rose (H), — St-Jean (F). — Cliniques et opéra¬ 
tion les mercredis à 10 heures. 

M. Bodillaud suppléé par M. Brouxrdel. St-Jean de Dieu (H), Sainte- 
Madeleine (F). Visite à 8 h. 112. — Cliniques les mardis, jeudis, sa¬ 
medis. 

M. G. Sée. — St-Charles (H), Sainte-Anne (F). — Visite à 8 heures. 

— Cliniques les lundis, mercredis, vendredis. 

M. Bernutz. Visite à 8 h. 112. — Clinique sur les maladies des femmes 
les mercredis à 9 heures. —St-Ferdinand (H). — St-Joseph(F) : 2, fièvre 
typhoïde anormale (14 e jour) ; — 1, 3, hystéries, formes très-intéres- 

M. Bourdon. Visite à 8 h. 112. — St-Louis (H) : 1, néphrite alhnmi- 
neuse aiguë ; — 14, ataxie locomotrice;— 15,goutte. — St-Basile (F) ; 6, 
fièvre typhoïde persistante (38® jour); — 18, hystérie avec hémiplégie 
droite incomplète. 

Hôpital Beaujon. Service de M. Lefort. —Hommes ; 1, désarticula¬ 
tion du premier métatarsien ; — 3, fracture sus-malléolaire et luxation du 
pied; — 6, abcès de la fosse ischio-rectale ; — 10, arrachement de la peau 
de la paume de la main ; — 12, névrome du nerf dorsal de la verge ; — 
13, pseudarthrose de l’avant-bras, suture des deux os ; — 15, double fracture 
de cuisse avec plaie, fracture du col. — Femmes : 1, ophthalmie catarrhale 
grave; — 4, adéno-sarcome du sein; — 14, fracture spontanée des deux 
fémurs ; — 17, périostite aiguë des deux fémurs ; — 18, grenouillette. 

Service de M. Rigal. Salle Beaujon: 5bis, cornage; polype du larynx ; 

— 2, pneumonie caséeuse; — 5, hémiparaplégie syphilitique; 12, paralysie 
générale. — Salle Sainte-Hélène : Ophthedmies purulentes des nouveau- 
nés ; 8, cystite consécutive à une pelvi-péritonite. — Salle Sainte-Moniqne : 
4. pelvi-péritonite ouverte dans le vagin; — 10, zona** «USB la 

Hôpital Lariboisière. — Service du docteur Tillaüx : Examen des ma¬ 
lades par les élèves. — Opérations le mercredi. — Saint-Louis (hommes) : 
N° 21, sacro-coxalgie ; — n° 23, fracture du bassin. — Saint-Augustin 
(hommes) : N° 1, luxation de l’extrémité externe de la clavicule; — n° 9, 
luxation ancienne de la rotule (en dehors), kyste du creux poplité ; — 
n° 25, kyste séreux du creux sous-claviculaire, ponction. — Sainte-Jeanne 
(femmes) : N° 8, tumeur érectile artérielle très-volumineuse, opérée par 
l’anse galvanique; — n° 10, cancer généralisé; — n° 17, rétrécissement du 
rectum ; — n° 32, imperforation du vagin. 

Service de M. Woillez. — Saint-Landry : N° 5, empoisonnement par 
l’acide carbonique : — n° 15, pneumonie du sommet droit ; n° 24, fièvre ty¬ 
phoïde, hémorrhagie intestinale. — Sainte-Mathilde : N° 8, pleurésie; — 
n° 15, 16, 18, 23, rhumatismes polyarticulaires, avec complications car¬ 
diaques. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Labbé — Salle des femmes : — 
10, ostéite du tibia ; — 22, tumeur de l’abdomen. — Salle des hommes : — 
17, fracture avec enfoncement de l’os iliaque ; — 27, tumeur de la base de la 

Service de M. Lasègue. — Cliniques les mardis, jeudis et samedis. — 
Salle des femmes : — 1, hystérie à forme spinale; —8, kyste de l’ovaire et 
péritonite; — 9, péri-encéphalite ; — 32, mélancolie. — Salle des hommes : 

— 1, cirrhose hépatique et tuberculose; — 4, épilepsie; — 5, névralgie 
faciale ; — 19, ataxie locomotrice ; — 40, érythème noueux et épilepsie. 

Service de M. Gallard. — Salle des femmes: — 1, ataxie locomotrice ; 

— 23, paralysie faciale afrigore ; — 34, hémorrhagie hystérique. — Inter¬ 
rogation des malades par les étudiants. 

Hôpital Necker. — M. Potain. Salle St-Louis (H) : 5, inversion du 
cœur. 11, fièvre typhoïde grave au onzième jour (28 novembre) ; — 25, cho¬ 
léra entré le 25 novembre. — Salle Ste-Anne (F) : 26, insuffisance tricus- 
pide ; — 27, Rein flottant. 

Hôpital Saint-Antoine. — Clinique chirurgicale : M. Duplay, le mardi à 
9 heures et demie. — Clinique médicale : M. Peter, le samedi, à 9 heures 
et demie. 

Hôpital Saint-Louis. — Maladies de la peau. — M. Lailler, le vendredi. 
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Esi geignement médical libre. 

Physique, chimie, histoire naturelle médicale. Cours pour la préparation 
au 3 e examen de doctorat et au 1 er de fin d’année. M. le D r Rabdteau 
commencera le 1 er décembre à 4 heures. Durée de la préparation : un mois. 
Les leçons auront lieu dans l’ordre suivant : lundi, mercredi, vendredi, de 
4 à 6 heures du soir ; — mardi, jeudi, samedi, de 8 à 10 heures du soir. On 
s’inscrit de 1 h. à 2, boulev. St-Michel, 38. 

Copra élémentaire d’iphthalmologie. M. Sichel commencera son cours 
lundi 1 er décembre à 8 heures du soir, dans l'amphithéâtre n° 3, de l’Ecole 
pratique. Lundi et vendredi. Le cours comprendra une trentaine de 


Mortalité a Paris. — [1,851,792 hah.). Pendant la semaine finissant 
le 21 novembre on a constaté 834 décès: variole, 0>décès; — rougeole, 11, 
— scarlatine, 2; — fièvre typhoïde, 22; — érysipèle, 4 ; — bronchite 
aiguë, 32; — pneunomie, 50; — dysenterie, 5 ; — diarrhée cholériforme, 
des enfants, 0 ; — choléra infantile, 0 ; — choléra, 4 ; —- angine çouen- 
nejise, 7; — croup,. 17 ;— affections puerpérales, 3 ; — affections aiguës, 
245 ; — affections chroniques, 356; (dont 157dus à.la phïthsie pulmonaire), 
—i affections chirurgicales, 53 ; —- causes accidentelles, 13. 

Lyon. — Du 3 au 17 novembre 272 décès. — Variole, 0 ; — scarlatine, 

1 • — Rougeole, 0; — Fièvres continues, 14; — Erysipèle, 0;-— Bron¬ 
chite aiguë, 9; — pneumonie, 8; — pleurésie, 0: dyssenterie, 1; — diar¬ 
rhée, 4 ; — cholérine, 0 ; — choiera, 0 ; — angine couenneuse; 2 ; — 
croup, 3; — affections puerpérales, 2; — affections cérébrales, 32; — 
maladies du cœur, 23; — phthisie, 65 ; — calaiffhe pulmonaire. 11 ; — 
autres maladies aiguës, 21 ; — autres maladies chroniques, 49; — affections 
chirurgicales,. 24. 

Londres- — Population: 3,356,073 habitants.< — Décès du 3 au 9 
novembre: 1,630 : variole, 0; — rougeole, 107; — scarlatine, 32; — fièvre 
typhoïdg, 40; — érysipèle, 12; — bronchite, 293 ; T— pneumonie, 152 ; — 
dysenterie, 1 ; — diarrhée, 13 ; — choléra Rosiras, 0 ; — diphthérie, 4 ; — 
croup, 26 ; — coqueluche, 35. 

Choléra. Autriche '. — Vienne, 20 novembre 1873. >—Pendant la se¬ 
maine dernière, il ne s’est déclaré à Vienne que dix cas de choléra, dont 
cinq le premier jour, du 13 au 14 courant. C’est le même jour qu’ont eu lieu 
les trois décès qui fort le total dj la semaine. Un fait analogue s’est produit 
vers la fin de la semaine demière’dans la banlieue ; dans un village, du dis¬ 
trict de Grossenzer, U y a eu en trois jours dix cas de choléra dont 5 mor¬ 
tels,, puis, l'épidémie y a de-nauveau disparu. 

Dans les autres districts-, TépHenne est presque--complètement'éteinte, 
on signale-çà et.là quelques cas- isolés dans^le district de..Hemals. —Le . 
total des malades actuellement en traitement dans les hôpitaux de Vienne 
est -3,069, tandis queje.13 il »'y en avait que 3,020:; cette légère augmenta¬ 
tion, est due surtout à”Paugiûentàtion'des affections catarrhales des vfiie's 
respiratoires sous l’influence saisünaiôro, car Vétat sanitaire de Vienne est 
en somme très-satisfaisant. 

_ Maintenant que le choléra peut être considéré comme éteint à Vienne, 
il est intéressant de récapituler le nombre total, des cas de choléra et des 
décas survenus à la suite pendant cette épidémie. C’est le 4 avril que le pre¬ 
mier cas de choléra a été constaté officiellement, le 10 novembre, on a dé¬ 
claré l’épidémie terminée ; celle-ci a donc régné à Vienne pendant 220 jours, 
Le nombre total des personnes atteintes s’élève à 4,841, le nombre des décès 
à 2 681 ; la mortalité a donc été de 55,38 O/û. La moyenne par jour a été de 
22,0t>cas.et 14,41 décès; ces chiffres montrent que cette épidémie ne peut 
être comparée ni par son extension, ni par sa gravilé aux épidémies anté¬ 
rieurs de choléra. ( Wiener med. Wochenschrift). 

Concours. Médaille d'or de VlrUemat. — Le concours s’est terminé de 
la façon suivante. MM. Rendu et J. Renaut en première ligne ex Vcquo: Le 
réglement déclarant qu’en pareille circonstance la médaille d’or est décernée 
au concurrent qui a déjà été lauréat, M. Rendu a obtenu la médaille d’or, 
M. J. Renaut la médaille d’argent. 1" mention, M. Campeuon; 2 e men¬ 
tion, 4M. Coyne. — Voici quelles étaient les questions orales : Imperfora- 
tionÿde l’anus ; — des péritonites par perforation. 

Pkternat. 2 e série d’épreuves : Furoncle ; — Cathétérisme de l’urèthre. 

Société d’Electrothérapie de New-York. Le bureau de cette société 
est ainsi composé : Président, Mederith Clymer ; — Secrétaire, P. G. 
Corbally ; — Comité d’administration, G. M. Beard, \V. R. Fischer et A. 
D. Rockwell. 

Faculté:de médecine de Paris. ■ Avis. MM. les étudiants sont préve¬ 
nus que les cours et les examens du lundi 24 novembre n’auront pas Üeu. * 

— Cet avis , on le voit, est bref ; ajoutons qu’il ne portait pas le cachet de 
la Fs&ulié et-qu’il était vierge.de toute signature. 

Aiguilles retirées dd corps d’dne fille hystérique. — Le docteur 
Jackson a montré, à la Société médicale de Boston, une photographie repré¬ 
sentait 300 aiguilles qui ont été retirées .du corps d’une jeune fille hysté- 
rique$ depuis, le mois d'août 1872, jusqu’au mois, de décembre, pendant son 
séjou® à l’asile des aliénés d’Utica. Onze de ces aiguilles ont été’ ex-' 
traites du corps, au moment de l’autopsie. ( Boston, med. and Surg. Journal, 
1872, décembre), 


Ecole de chirurqie dentaire. — M. Trivîao vient de fonder à Madrid~ 
une école de chirurgie dentaire [Cfenio medico-Qui wgieo, 2roctobrêT8737'.' 

Epidémie de variole. -Une forte épidémie de variole v eut de se 

déclarer en Espagne; c'est surtout la province de Tolède qui a présenté 16 ■ 
plus grand nombre de malades. (Amfiteatro anatomico espanoï), 13 novem¬ 
bre 1873). 

Errata. Page 286, colonne 2, ligne 41, au lieu de : mieux vaut... nous 
avions écrit : mieux vaud.. pour mieux vaudrait... un sage ennemi. — 
Page 291, col. 1, ligne 51, au lieu de semaine lisez mois. 


BULLETIN* BIBLIOGRAPHIQUE. 

Librairie A. DELAHAYE, place de l’École de Médecine. 

Chevalier (A.). — L’art tde conserver la vue ; traité d’hygiène oculaire 
utile à tous. Iu-12 de 182 pagés, aveè 95 fig, dans le texte. 1 fr. 

Collineau. Examen de la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés 
par la Société médico-pratique de Paris. — In-I2 de 30 pages; 

Congrès médical de France . 4 e session, tenue à Lyon, un 
fort volume in-8° de 680 pages, prix 9 fr. Ce volume renferme 
les principaux articles suivants : des épidémies de variole, des 
ambulances en temps de guerre, des plaies par armes à feu, 
de la dépopulation eu France, traitement de la syphilis, ensei¬ 
gnement de la médecine et de la pharmacie en France, des 
moyens pratiques d’améliorer la situation du médecin, ete. 
Par les docteurs Teissier, Léon Lefort, Ollier, Diday, Trélat, 
Verneuil, Drysdale, etc. 

Fort. — Agenda-annuaire ou guide pratique de l’étudiant, 
contenant la législation des facultés, l’emploi du temps de l’é¬ 
lève, le personnel, les cours et les prix de la Faculté et de 
M. Fdft, la dissection, les cours libres de l’école pratique, les 
examens, les concours de' l’externat et de l’internat, les jour¬ 
naux de médecine, les libraires et les écoles secondaires ; et, 
de plus, tout ce qui concerne les étudiants et médecins étran¬ 
gers, les officiers de santé, les étudiants en pharmacie et les 
élèves sages-femmes. — Prix : 1 fr. 80. 

Handyogel. Traitement des affections, du prépuce par l’or- - 
latomie; In-S° de32pages, 1 fr. 

Legrand dd Sadlle. — Pronostic et traitement de l’épilepsie ; mode i § 
' d’empldî des bromures alcalins. -Iu-8° de 24 pages 1 S. 50. 

Oakley Coles. — Manuoi de prothèse déntah-e*oà mécanique dentaire. •: 
Trad. de l'anglais, parle docteur G. Darin. 1 vol. in-8‘’ de 3TO pa’tres avec 
150 figures dons le texte fi fr. 

Pi&NONi. Mémoire bot la lunooij-smUA, nouvelle ODération 
chirurgicale ayant pour objet la dissolution intra-vésicale de 
la pierre. In 8° de 16 pages. 

Piquantin (A. P.) Des déviations utérines considérées comme 
obstacle à la fécondation. In-8° de 62 pages, 1 fr. 80. 

Librairie G. SASSOS, place de l’École de Médecine. 

"Weir Mitchell (S.). Des lésions des nerfs et de leurs conséquences, 
traduct. de l’anglais par Dastre, avec une préface par M. le professeur 
Vulpian. 1 vol. in-8, de LVIÏ— 408 pages. 8fr. 

Lïbiairie J. B. BAILLIÈRE, rue HaïUefenilie, 19. 

Bertherand (A.) — Organisation de l’éducation physique des enfants : 
du premier âge. Iu-8° de 16 pages. 50 centimes. 

Jousset (P.). Eléments de pathologie et de thérapeutique 
générales. In-8, de 244 p. 4 fr. 

Poincarré. Leçons sur la physiologie normale et pathologique du systè- t 
me nerveux. Tome I. In-8 de 396 pages avec 32 figures intercalées dans le 
texte. 

Seguin (Ed.). Thermomètres physiologiques et thermomé¬ 
trie mathématique, leur application à la médecine: à la chi-* 
rurgie et à l’éducation. In-8 de 16 p. 

Folet (IL; Physiologie pathologique des convulsions fonc¬ 
tionnelles etën particulier du bégaiement. In-8° dé 32 pages. 
Liège, H. Vaillant, rue St-Adalbèrt, 8. 

Robert (J.) De la ligature de l'artère carotidë externe, grand 
in-8» de 86 pages. Paris, Re nou e t Maulde, rué de Rivoli, 144. 

Le rédacteur-gérant 1 -: 
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Ces préparations, les plus rationnelles 
it les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour êtrëassi- 
inilé, doit être transformé en protochlo¬ 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 

■ de constipation et sont tolérées, par les 
personnes les plus délicates. 

r .„ rf—» r ■ r -r^~ et Çtie. 14. nie Racine (Paris) Détail dans tontes les pharmacies. 





INCONTINENCE D’URINE G P S“ 

dragées r.amaun .liiiic de Poitiers I»< ri.'.t. Ii. 
veoteur, à Poitiers. — Paris, 7, rue de la FeuiHade. 
Prix: 5 fr. la boite. Paris, médaille d’argent, 1864. — 
Acad, des sciences : Mémoire inscrit an concours 
pour le prix du l) r B.uibier, 4 avril 1864. Admis à 
l’Expos. univer de Paris en 1867. Une médaille à 
celle de Poitiers 1869. 

gée Meynkt remplace 2 cuill. à bouche d'huile. 
Paris. Ph., 41, r. d’Amsterdam, et princ. pharm. 





PRIME DE 16,600 FRANCS — MÉDAILLE d’OO A LAROCHE. 

QUINA LAROCHE 

Extrait complet des 3 sortes de quinquinas 

ÉLIXIR reconstituant, tonique et fébrifuge. A base de vin d’Espagne et d’un goût agréable, ce 
produit participe du vin et du sirop de quinquina, mais leur est bien supérieur en efficacité. 

Le procédé Larocbe consiste à épuiser par une série de véhicules variés, et un outillage spécial, 
la totalité des nombreux principes contenus dans les 3 meilleures sortes de quinquinas (jaune, rouge 
et gris i, principes essentiels qui se complètent l’un par l’autre, et qui manquent presque toujours dans 
lespréparations ordinaires. 

Combiné au fer, le Quitta Laroche Ferrugineux offre une pré¬ 
paration aussi complète que possible, pour tous les cas où le quin¬ 
quina et le fer sont jugés utiles. 

PARIS, 22 et 15, rue Drouot, et dans toutes les pharmacies 
françaises et étrangères. 


Eofants Arriérés ou Idiots 


Maison spécialed’Education et de Traitement, fondée en 1847. Rue Benserade, 7, àGentilly (Seine. 



AVIS A MM. EiES ETUDIANTS 

Une remise importante est toujours continuée 
à la Pharmacie PENNÉS et PÉLISSE, rue des 
Écoles, 49, Paris. (Prière de montrer sa carte pour 
dviter les questions.) 


N/IN DE QUINQUINA 

AU PHOSPHATE DE FER ET DE CHAUX ASSIMILABLE 

de H. DOMEN Y, pharmacien 
204, rue du Faubourg-Saint-Martin Paris 



VIN BIPHOSPHATE CALCAIRE PEPSINE 

m»u: t *-:« nA.miWA'sr 

Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
sur le système nerveux général \,cerébro-spinal et grand-sympathique), le Vin Bipbosphaté-PbpsinÉ active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non.seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l’Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l’Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l’Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. 

Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses en général, est aujourd'hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
journal le Progrès Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : • Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
• médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. » 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
prudent peut retirer de son administration dans les cas où les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con¬ 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu¬ 
reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 
certain, viendra confirmer tous les jours. 

Moob d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se oouchant ; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d’un 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 
les^ses, jusqu'à ce qu’il ne soit plus nécessaire. ^ 

Detail : Pharmacie H. BKZIER, 44, rue de Lancry. — Vente en gros et expéditions : 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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PATHOLOGIE EXTERNE 

Etude sur quelques lésions du mesentère dans les 
hernies 

Par L. E. DUPUY, interne des hôpitaux de Paris. 

Lorsque le chirurgien est en présence d’un étrangle m e 
herniaire, son attention est d’abord attirée sur deux points, à 
savoir : l’irréductibilité et l’obstacle au cours des matières. 
Plus tard, un autre ordre de phénomènes frappera davantage 
son esprit et il s’inquiétera avant tout des lésions de la paroi 
intestinale, dues aux troubles apportés dans la circulation du 
mésentère par la constriclion de l’anneau. La méthode expé¬ 
rimentale a jeté un jour nouveau sur la pathogénie de ces 
lésions en démontrant que la coloration noire, le ramollisse¬ 
ment, la gangrène et la perforation de l’intestin pouvaient être 
produits sur les animaux par l’oblitération des vaisseaux mé¬ 
sentériques. 

Dans ces recherches, l’objectifprincipal a été l’intestin et on 
s’est peu préoccupé du mésentère. Les lésions de cette mem¬ 
brane, dans les hernies, ont cependant de l’importance dans un 
certain nombre de cas ; nous nous proposons d’étudier quel¬ 
ques-unes d’entre elles qui ont un intérêt réel au point de 
vue clinique» Notre but sera suffisamment rempli si nous 
parvenons à démontrer qu’il existe à cet égard une lacune à 
combler dans la pathologie herniaire. 

Les lésions du mésentère, envisagées surtout dans leurs 
rapports avec l’irréductibilité et l’étranglement des hernies 
peuvent être divisées en 3 classes: 1* lésions ancieunes; 
2® lésions traumatiques ou récentes ; 3® lésions spontanées ou 
dues à la constriction exercée par les anneaux. Bien que les 


observations trouvées par nous dans la science ne soient pas 
très-nombreuses, nous pensons néanmoins que le chiffre en 
est assez respectable pour établir que dans certaines hernies, 
les lésions du mésentère ont une importance égale, sinon infé¬ 
rieure. à celles de l’intestin lui-même et qu’elles méritent par 
conséquent de fixer l’attention. 

I. Des lésions anciennes du mésentère. La simple inspection 
du vaste réseau vasculaire du mésentère indique suffisam¬ 
ment que la circulation sanguine doit y rencontrer de nom¬ 
breux obstacles ; ces vaisseaux si nombreux, à trajet long, 
irrégulier et tortueux, s’anastomosant à l’infini, exposés sans 
cesse à être comprimés par les viscères abdominaux, ne doi¬ 
vent pas toujours livrer au sang un passage bien libre et l’on 
comprend avec quelle facilité la moindre influence patholo¬ 
gique amènera la stase sanguine dans ce système. 

Lorsqu’une anse intestinale assez volumineuse se trouve 
renfermée dans un sac herniaire, la partie correspondante du 
mésentère subira souvent, de la part de l’anneau, un degré 
plus ou moins grand de constriction: il en résultera le plus 
souvent une simple gêne dans la circulation mésentérique, 
ou plus rarement une réplétion considérable des veines mé¬ 
sentériques qui pourront même présenter des dilatations vari¬ 
queuses. — Dans le premier cas, sous l’influence de la stase 
sanguine, le mésentère subit un accroissement dé nutrition, 
se gorge de produits plastiques et finit par présenter un degré 
plus ou moins considérable d’épaississement et d’induration 
de ses parois. 

Cet épaississement, qui peut atteindre un centimètre ou 
même plus, n’est pas très-rare dans les hernies anciennes. 
Les ganglions mésentériques peuvent également participer à 
l’hypertrophie : Quant à l’intestin, il reste à l’état normal — 
ainsi que nous l’avons constaté dans 3 autopsies, — ou bien 
ses parois présentent des altérations analogues à celles du 
mésentère. — Cela posé, il est facile de concevoir que lorsque 
l’anneau n’est pas très-large, la portion du mésentère faisant 
partie du pédicule de la hernie peut offrir un obstacle sérieux 
à la réduction lorsqu’il présente à un degré prononcé les alté¬ 
rations que nous venons d’étudier. Dans l’observation sui¬ 
vante, malgré la largeur de l’anneau qui avait 4 centimètres 
de diamètre, le mésentère, induré et hypertrophié au point ie 
simuler l’épiploon, s’opposait à la réduction d’une hernie in¬ 
guinale volumineuse. Cette circonstance n’avait pas échappé 
à M. Pied vache qui communiqua le fait à la Société anato¬ 
mique (1). 

O BS. i. — Hernie inguinale volumineuse; altérations de l’intestin et du 
mésentère; hémorrhagie intestinale intra-péritonéale. 

F.., 79 ans, maintenait avec un bandage, complètement réduite, la hernie 
volumineuse qu’il portait à gauche. Le 4 février, la hernie n’a pu rentrer de¬ 
puis la veille ; le malade souffre peu. Tumeur piriforme occupant les bour¬ 
ses ; son pédicule, très-volumineux, se prolonge manifestement dans le canal 
inguinal gauche ; sa plus grande circonférence est de 46 cent. M. Broca, 
malgré des efforts méthodiques et prolongés, ne peut réduire la hernie. Le 


(1) Soc. anat. 1864, p. 4$. 
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malade prend 2 lavements avec chacun 4 grammes de tabac, puis un bain 
de deux heures. Verso heures, F... fait rentrer lui-même sa hernie; l’in¬ 
terne de garde peut constater sa réduction complète, et appliquer un bandage 
contentif. Lé lendemain matin 5,. léger écoulement de sang par l’anus,, le 
malade dérange son ban dage,, et la hernie sort de nouveau. 

A la visite, l’hémorrhagie qui a été légère n’existe plus, et, à part la re¬ 
production de la hernie, l’état du malade paraît bon. 

Mais, vers deux heures de l’après-midi, l’hémorrhagie intestinale recon- 
mence,"le pouls ‘s’affaiblit, le malade pâlit et succombe en peu d’instants 
avec les signes d’une hémorrhagie abondante, sans que l’écoulement par 
l’anus ait été assez considérable pour expliquer la mort. 

Autopsie (7 février). Dès l’ouverture de la cavité abdominale, il s’écoule 
une certaine quantité de sang liquide et de couleur foncée ; le péritoine en 
contient encore environ 350 grammes. L’état de la séreuse pariétale est par¬ 
faitement normal : mais les anses de l’intestin grêle, dans une longueur de 
10 centimètres, offrent une surface violacée imbibée de sang; si on lave la 
surface séreuse, on la voit encore lisse, mais les vaisseaux sous-séreux sont 
gorgés de sang, et forment un lacis extrêmement serré. C’est bien d’eux 
que vient le sang contenu dans la cavité péritonéale, car il n’existe nulle 
part de perforation des parois intestinales. Tout le reste de l'intestin grêle et 
le gros intestin sont assez fortement congestionnés. 

Le mésentère, d'une couleur rosée, présente dans tous les.poiuts de sf>» 
étendue une épaisseur d’un centimètre, une dureté extrême ; sa coupe le mon¬ 
tre imbibé de sang, mais gorgé aussi de produits plastiques dont la date ne 
doit pas être récente : les ganglions mésentériques ont participé à l’hypertrophie 
générale. Les enveloppes de la hernie sont incisées ; nous voyons que le sac 
contient, compte dans le péritoine, une certaine quantité de sang. L’anneau 
inguinal qui présente un trajet tout-à-fait direct, offre 4 centimètres de dia¬ 
mètre. La longueur de l’intestin grêle contenu dans la hernie est considé¬ 
rable (près de' 8Ô cent.) La surface présente celte même ooforation violacée 
que nous avons notée sur une partie de l’intestin contenu dans l’abdomen; 
ce qui donne à penser que cette dernière portion est celle qui a fait d’abord 
partie de la hernie, et a été réduite.' Une grande épaisseur de mésentère est , 
aussi contenue dans le sac ; il est altéré cousine tout le reste; c’est lui qui avait 
été pris pour. Vépiploonet l’on conçoit tout l’obstacle qu’il devait mettre à la- 
réduction, malgré la largeur de l'anneau. L’ouverture du tube intestinal per¬ 
met de constater l'augmentation d’épaisseur de tontes les tuniques avec in¬ 
duration ■ cet épaississement est considérable dans les parties herniées. La 
cavité intestinale contient une grande quantité de sang liquide et de couleur 

La muqueuse, épaissie comme les autres tuniques est ferme et se laisse 
difficilement déchirer ; elle est le. siège d’une injection très-fine qui lui; 
donne une couleur uniformément rouge. En résumé, dit M- Piedvache,, 
Vépaississement du mésentère semble suffisant pour expliquer tes difficultés 
éprouvées dans Us réductions de la hernie. 

Un Second point intéressant de cette observation est la mort 
du malade à la suite d’une hémorrhagie à la Ms intestinale et 
péritonéale. L’auteur décrit les vaisseaux sons ré serve de 
l’intestin. Gorgés de sang et formant un lacis excessivement 
serré, et c’est à eux qu’il rapporte la source de l’hémorrhagie. 
Nous regrettons que l'attention n’ait point porté également 
sur le système vasculaire du mésentère ; cette membrane pré¬ 
sentait à la coupe une surface imbibée de sang, d’où l’on 
pourrait’ conclure à l’existence de lésions vasculaires. Il nous 
semble même fort probable que ces lésions n’ont point dû 
être indifférentes à la produetion de l’hémorrhagie péritonéale. 

Scarpa (1) signala, un des premiers, ladilatation variqueuse 
des veines du mésentère dans certaines entérocèles et eut l’oc¬ 
casion d ! observer une hernie ombilicale où une veine mésen¬ 
térique considérablement distendue, s’ouvrit spontanément ej 
donna lieu à une hémorrhagie considérable dans le sac. Les 
différents détails de cette observation sont trop rares et trop 
intéressants, pour que nous ne les résumions ici, au moins en 
quelques lignes. 

Obs. ii. Hernie ombilicale. — Dilatation des veines du mésentère. — Rupture 
d’une grosse veine mésentérique ; hémorrhagies gracies. — Mort. 

A i’âge dé 12 ans, cette femme eut un abcès fié l’ombilic qui s’ouvrit 
spontanément et donna issue à une grande quantité de liquide jaunâtre. A 
21 ans, sans cause connue, survint, à l’endroit de l’ancienne .cicatrice, une 
petite tumeur qui augmenta progressivement et acquit le volume d’une noix. 
La malade y ressentit d’abord un fourmillement incommode et ensuite des 
espèces de frémissements sensibles au toucher, tout à fait semblables à ceux 
que présentent les Varices anévrysmales. 

A l’âge de 25 ans, étant occupée à laver du linge, la malade, proba¬ 
blement sous l’influence d’un effort , sentit sa petite tumeur s’ouvrir tout dNm 
c oup et donner issue à une grande quantité de sang qui s’échappait par un 


(i) Soarp a. —, Traité des hernies, p. 389. 


jet rapide et non interrompu. Au bout de 3/4 d’heure, syncope ; l’hémor- 

A la première sortie du lit, l’hémorrhagie fie reproduisit et ne fut arrêtée 
que par une compression, maintenue pendant 1 heure. Une 3 e hémorrhagie 
mit la malade au comble de l’épuisement, — Transportée à l’hôpital le 
7 février, on fit la ligature d’une veine dilatémet superficielle etl’on appliqua 
un. appareil compressif. An bout' de 3 jours,, l'hémorrhagie se reproduisit, 
mais fut arrêtée sur le champ. 

■> Mars. Eschare gangréneuse de la largeur d’un sou au lieu de là tumeur. 
Le7 du même, mois, l’eschare s’étant détachée, il sortit de la plaie une 
grande quantité ne matières fécales et il s’établit un anus contre nature. 
Mort le 9 mars dans un état de maigreur et de faiblesse extrêmes. 

Autopsie. On s’assure d’abord quela veine liée n’avait aucun rapport 
avec le fond do la plaie située un peu au-dessoqg de l’ombilic. — La dissec¬ 
tion des artères et veines épigastrique et mammaire interne prouve qu’elles 
n’ont eu aucune part à l’hémorrhagie. 

A l’ouverture de la cavité abdominale, on trouve l’intestiu et l’épiploon 
réunis en un paquet adhérent au péritoine pariétal (adhérences anciennes.) 

Dans la région ombilicale, paquet d’intestin grêle, adhérent de la manière 
la plus infime, dans une étendue de 3 pouces au péritoine pariétal et parti¬ 
culièrement à l’eRdroit çprraspqpûçnt.au fond, delà plaie. Pans le, même 
endroit, l’ilébu était percé et cogunmâquaçt 'axée la plaie.extérieure.; il nîof- 
frait aucune trace d’inflammation ni même de gangrène attendu que l’es- 
chàre s’était détachée complètement plusieurs jours avant la mort. On pou¬ 
vait introduire l’extrémité du doigt dans la crevasse de l’intestin et la pro¬ 
mener en tous sens ‘dans l'intérieur du canal, sans rencontrer aucun obstacle 
— ce qui explique pourquoi la' malade n’avait jamais cessé de rendre les 
matières, fécales, par les voies naturelles. 

En pressant entre lps deux doigts la, portion du mésentère qui soutenait 
l’intestin ouvert, Scarpa sentit profondément, à travers la graisse dont ce 
repli membraneux était surchargé, un corps cylindrique très-épais, qui se 
dirigeait vers la plaie extérieure. Il sépara soigneusement ce corps d’aved la 
graisse abondante qui l’environnait de toute part et il reconnut que c’était 
une veine du mésentère énormément distendue par des caillots de sang ; elle 
avait au moins le double du volume d’uue grosse plume à écrire. Après y 
avoir fait une ouverture avec une lancette, Scarpa introduisit dans sa cavité 
une grosse sonde qui, poussée de dedans en dehors, sortit librement par la 
plaie extérieure entre l’intestin et lé péritoine, à travers une ouverture d’en¬ 
viron 2 lignes de diamètre. Toutes les autres branches des veines mésenté¬ 
riques étaient pins volumineuses que dans l’état naturel, sans en excepter 
les veines bémorrhoïdales internes. Mais aucune n’était aussi énormément 
. distendue que celle qui s’ouvrit dans le fond de la petite tumeur située au- 
dessous de l’ombilic. 

L’interprétation de Scarpa, en présence de ces faits singu¬ 
liers, fut la suivante : le premier abcès de l’ombilic qu’il ob¬ 
serva aurait été; précédé d’une petite hernie de la ligne blanche 
et l'issue des matières fécales aurait amené une suppuration 
qui détruisit peu à peu le sac herniaire -et amena ainsi une 
première guérison. — Il faut certainement attribuer à la dis¬ 
position cicatricielle qui persista chez cette malade l’exis¬ 
tence d’un obstacle sérieux à la circulation mésentérique. 
Consécutivement survinrent la dilatation du réseau veineux 
du mésentère et la formation de la varice anévrysmale d’une 
grosse veine mésentérique dont la rupture causa les hémor¬ 
rhagies qui. entraînèrent la mort. 

C’est également à ces gravés lésions du mésentère qu’il 
faut imputer la gangrène de l’intestin et l’anus contre nature 
déterminé par la chûte de l’eschare. 

Cette observation n’est-elle pas des plus concluantes, et ne 
suffit-elle point pour prouver l’importance clinique de certaines 
lésions mésentériques? Celles-ci n’ont été reconnues qu’à 
l’autopsie dans le cas particulier de Scarpa et il nous semble 
inutile d’insister sur toutes les difficultés que présentait le 
diagnostic. 

Cependant ne serait-il pas possible, maintenant que l’atten¬ 
tion est attirée sur ce point, de reconnaître sur le vivant, dans 
un cas analogue, la véritable cause de ces hémorrhagies et 
d’intervenir plus efficacement que ne l’a fait Scarpa ? 

Les deux classes de lésions que nous venons de signaler, 
à savoir l’épaississement du mésentère et l’état variqueux de 
ses vaisseaux ont une raison d’être dans certaines conditions 
anatomo-pathologiques que nous avons déterminées : aussi, 
quoique rarement portées à l’exagération comme dans les 
deux cas que nous avons cités, se rencontrent-elles souvent à 
un degré moins prononcé. Alors leur rôle est plus secon¬ 
daire et s’efface devant l’importance des lésions intestinales. 
Ces faits étant parfaitement connus, il nous semble superflu 
d’y insister davantage. [A suivre ). 
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CLINIQUE_MÉDICALE 

Trois observations de rage humaine ; réflexions. 

Par L, LAXDOL'ZY, interne des hôpitaux de Paris (l). 

« Dans un grand nombre de circonstances, dit M. Bouley (2) 

» le plus grand nombre peut-être, les accidents rabiques, qui 
» viennent trop souvent jeter dans la Société les plus profonds 
» désespoirs, procèdent surtout de ce que les possesseurs de 
» chiens dans l’inscience où ils se trouvent, faute d’avoir été 
» suffisamment éclairés, ne savent pas se rendre compte des 
» premiers phénomènes par lesquels se traduit l’état rabique 
» du chien, état presque toujours inolfensif au début ; profiter 
» des avertissements que leur donnent, par des signes non- 
* douteux et facilement intelligibles, leurs malheureux 
» animaux, et prendre enfin à temps les mesures à l’aide des- 
» quelles il leur serait possible de prévenir des désastres mena¬ 
it' çants. L'Inscience, voilà la cause du mal, voilà ce à quoi il 
» faut remédier. » 

L’Inscience voilà la cause de la mort de nos trois malades 
atteints de la rage dans les conditions les plus tristes puisqu’ils 
ont été mordus chez eux, par leurs propres chiens. Nul doute 
que si ces malheureux eussent connu ce que tout possesseur de 
chien devrait connaître , les signes de la rage canine, nul doute 
qu’ils ne fussent pas restés sans crainte et sans défiance en face 
de l’allure nouvelle de leurs animaux et qu’ils se fussent au¬ 
trement iuquétésde voir leurs chiens devenir méchants, har¬ 
gneux (observ. i, 2)ou malade (observ. 3)—Nul doute non plus 
qu’ils n’eussent eu recours à la cautérisation si on leur eût ja¬ 
mais enseigné qu’elle seule peut empêcher les effets de l’inocu¬ 
lation virulente. 

Dans ces trois cas, la maladie a suivi sa marche ordinaire et 
fatale. Notons, qu’à aucun moment,les membres mordus n’ont 
été le siège d’aucun phénomène objectif ou subjectif, rougeur, 
tuméfaction, cuisson ou douleur. 

Pas une seule fois, nos rabiques n’ont cherché à mordre : si 
nous relevons ce fait, ce n’est pas qu’il ne soit très-ordinaire 
comme le démontre la lecture de la plupart des observations, 
c’est qu’il n’est pas généralement admis. Non-seulement, on 
s’imagine communément que les malades mordent, mais, on 
est persuadé que leur morsure donnerait la rage. A cette 
croyance, les hydrophobes doivent d’inspirer, aujourd'hui en¬ 
core, plus de frayeur que de pitié. Il est utile, à plus d'un titre 
de combattre ces frayeurs qui entretiennent dans le public ce 
bruit absurde que tout enragé est, dès son entrée à l’hôpital, 
étouffé entre deux matelas I 

Dans l’intérêt des malades,dans l’intérêt même des personnes 
qui, à un titre quelconque, appartiennent aux services hospi¬ 
taliers, on doit dire et répéter hautement que les enragés ne 
sont ni plus ni moins dangereux que les autres malades agités 
ou hallucinés, et que, vieudraient-ils, par exception, à mordre, 
aucun fait probant n’autorise à admettre que la rage se commu¬ 
nique de l’homme à l’homme. 

Parmi les symptômes observés;, un seul, la température 
prise avant et pendant l’asphyxie, doit nous arrêter un instant 
la température n’est pas descendue une seule fois au-dessous 
de 38° et, par le fait de l’asphyxie, elle a dépassé 43°. Nous no¬ 
tons ces chiffres parce qu’ils nous empêcheraient (3),à défaut 
d’autres raisons, d’accepter, pour l’homme au moins, le rap¬ 
prochement qu’on voudrait établir, chez le chien, entre la 
rage et l’urémie. 

Rudenew (4) vient de décrire dans la rage canine une in¬ 
flammation parenchymateuse rénale caractérisée par une alté¬ 
ration de l’épithélium des tubulis, altération qui aboutirait à 
la disparition de cet épithélium et à la réplétion des tubes uri- 
nifères par des masses granulo-graisseuses. Se fondant sur la 
grande ressemblance qu’ont ces lésions avec celles de l’urémie, 


(1) Voir les n os 23 24 et 25 du Progris Médical. 

(2) H. Bouley. — Rapport sur la rage. (Bulletin de l’Académie de 
Méd., 1863.) 

(3) Boumeville. — Rtudes cliniques et thermométriques sur les maladies 
du système nerveux. 

(i) New—York medical journal, octobre 1871, analyse in Lyon Médical, 
T. IX, 1872. 


l'auteur incline à penser que les accidents rabiques sont de 
nature urémique. 

Conclure d’une néphrite parenchymateuse à l’urémie pourra 
paraître hasardé ; n’observe-t-on pas, chez l’homme au moins, 
dans certaines périodes des maladies graves, fièvre typhoïde, 
diphlhérie, rougeole, etc., etc., un degré plus ou moins intense 
de néphrite catarrhale sans que des accidents urémiques s’en- 
suivent.Cette assimilation desaccidents rabiques aux accidents 
urémiques, n’est pas, du reste, une nouveauté, on la trouve 
dans le mémoire (1) de Schivardi, secrétaire de la commission 
de la rage, instituée près l'hôpital de Milan. 

L’opinion de Schivardi s’appuie sur une seule observation, 
celle d’une enfant chez laquelle, après une électrisation de 58 
heures, on vit « l’ensemble des symptômes de l’bydrophobie 
s’accroître, pour la première fois, d’un symptôme nouveau : 

» odeur ammoniacale répandue dans la chambre — coma — 

» frissons alternant avec des sueurs chaudes. » 

Pour l’auteur, l’hydrophobie est une intoxication qui abou¬ 
tit à une toxémie, laquelle, dans sa première phase, donne des 
phénomènes nerveux et, dans sa seconde- phase (celle-ci ne 
se montre que si les premiers accidents sont vaincus par l’é¬ 
lectricité) des phénomènes comateux dus à ce que l’urée du 
sang est convertie en carbonate d’ammoniaque par le virus 
rabique qui n’est autre chose qu’un ferment. Gelui-ci vient se 
déposer, avec la salive, dans les tissus pour y rester jusqu’à ce 
qu’il ait trouvé les matériaux nécessaires pour se développer 
et multiplier, et puis, il jette dans le sang toute sa hideuse 
famille ! Celle-ci doit avoir une spéciale prédilection pour l’urée 
du sang ou pour toute autre substance qui, en se décompo¬ 
sant, puisse donner de l’ammoniaque. 

Cotte théorie si dramatique, si séduisante par sa simplicité,, 
s’appuie sur une seule observation ; encore, celle-ci renferme- 
t-elle des lacunes. Nous manquons de renseignements sur la 
température, sur la présence ou l’absence de l’albumine dans 
l’urine, sur l’état des reins, etc. Les accidents urémiques ne 
sont pas cliniquement prouvés d’une façon telle qu’on ne puisse 
soulever quelques points de doute. 

Nous ne voyons, pour notre part, rien qui autorise, quant à 
présent, l’opinion de Schivardi, car, ni la température, ni l’exa¬ 
men des urines, ni l’état des reins, sans compter la marche et 
l’allure de la maladie, ne peimettent de penser que les acci¬ 
dents rabiques, chez l’homme, relèvent de l’anatomie et de la 
physiologie pathologique de l’urémie. 

Au surplus, l’observation du médecin italien n’est pas la 
seule où la sédation plus ou moins notable des phénomènes 
nerveux ait été obtenue, et cependant, les accidents de la nou¬ 
velle phase, les accidents dits urémiques, ne se sont pas mon- 
trés.C’est ainsi qu’un malade(2),chez lequel M.Oré injecta dans 
les veines 800 grammes d'eau, mourut seulement trois jours 
après, au milieu d’un calme parfait. C’est ainsi encore que 
M. P. Arnaud (3) trouva une action sédative très-marquée 
dans le chloral injecté en trois fois par le rectum : la mort 
n’eut lieu que le troisième jour. 

Ces dernières tentatives thérapeutiques qui semblent avoir 
apporté un véritable soulagement méritent d’être poursuivies •' 
aujourd’hui encore, nous en sommes réduits à soulager les 
derniers instants des malades et à demander à la prophylaxie le 
traitement de la rage.Plus que jamais, il faut vulgariser et les 
caractères de la rage canine et la nécessité de recourir à la 
cautérisation.sous peine de mort. 

« Il est impérieusement commandé à l’administration, dit 
« M. Vernois (4), .d’éclairer le publie sur les dangers attachés 
» aux substances ou aux animaux dont chaque citoyen peut 
« être détenteur. On dit à tous ceux qui, par état ou par bon 
« vouloir, ont de la poudre : prenez garde à l’incendie, à l’ex- 
« plosion, mettez votre poudre à l’abri du feu, vous pourriez 
« être tué vous et vos voisins. » 

Pourquoi, les avertissements que l'administration donne, 
dans l’intérêt de tous, à ceux qui détiennent ou manient la 


(1) Bulletin de la Société de médecine de Besançon, 2 e série 1867, p. 20. 

(2) D r Lande. — Bordeaux médical, 1872, p. 73. 

3) Lyon médical, 1872, T. XI, p. 182. 

l) Annales d’hygiine publique, 1863, T. XIX, p. 38. 
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poudre et le pétrole, pourquoi, ces avertissements ne les pro¬ 
digue-t-on pas à ceux qui possèdent des chiens ? 

Des tentatives, nous le savons, ont été faites pour vulgari¬ 
ser les caractères de la rage et les moyens efficaces d’annuler 
son action : malgré ces tentatives, il s’en faut que le public 
soit averti et nous assisterons plus d’une fois encore au triste 
spectacle que nous ont donné nos trois malades. Nous rever¬ 
rons plus d’un malheureux abriter sous son toit un chien in¬ 
quiet, triste, agité, hargneux, à la voix rauque, sans que ces 
changements dans le caractère et les allures de l’animal, éveil¬ 
lent la moindre défiance chez le maître..., non prévenu. 

Ces terribles dangers auxquels, tous, plus ou moins, nous 
sommes exposés, seront conjurés le jour seulement où les 
caractères de la rage se répandront dans le public, le jour où la 
connaissance de ees caractères (pour employer un mot aussi 
familier qu’expressif) courra les rues. 

' Pour obtenir cette vulgarisation, pourquoi, comme le de¬ 
mande la Société de Médecine et de chirurgie de Bordeaux (l), 
une instruction précise ne serait-elle pas insérée, plusieurs 
fois l’an, dans les journaux départementaux, une fois par mois, 
dans le Moniteur des Communes ? 

Nous croyons que le jour où la presse voudra entreprendre 
une campagne en règle contre la rage, nous croyons que la 
rage sera vaincue, surtout si le gouvernement s’impose l’obli¬ 
gation d'imprimer une instruction précise au verso du récé¬ 
pissé de l’impôt surles chiens et au verso du permis de chasse. 

La réalisation de cette idée aussi simple que pratique est 
recommandée pour l’Angleterre, où la rage devenait plus fré¬ 
quente, par Fleming, qui place la vulgarisation des symptô¬ 
mes en première ligne des moyens préservatifs (2). 

Tous les auteurs qui ont le mieux étudié la question met¬ 
tent leur confiance dans cette vulgarisation qu’ils jugent bien 
autrement efficace que tous les moyens et règlements depolioe 
essayés jusqu’à ce jour, bien autrement efficace, par exemple, 
que la muselière dont l’innocuité est discutée, dont l’efficacité 
surtout est atténuée par ce fait que jamais la muselière n’est 
portée dans les maisons où germe, si elle ne naît pas, et se 
développe le plus souvent la cage. 

Nous pensons qu’il n’y a pas grand’- chose à attendre non 
plus de ce moyen plus radical que pratique d’un vétérinaire 
de l’armée italienne (3) qui, partisan convaincu de l’opinion 
ancienne qui voit dans la rage le résultat « des appétits géni¬ 
taux excités et non satisfaits » propose d’interdire la posses¬ 
sion des chiennes. 

Nous croyons d’abord que soustraire les chiens au voisinage 
des chiennes ne supprimera pas le rut: nous eroyons que 
cette mesure ira même à l’encontre de son but, et nous appuie¬ 
rons notre dire sur cet argument emprunté à l’auteur lui- 
même, que la rage semble moins fréquente dans les pays où 
subsiste la proportion naturelle des sexes. Aussi, n'est-ce pas 
sans étonnement, qu’on voit l’auteur, après avoir admis que 
la rage est moins commune, inconnue peut-être, en tout pays 
où les sexes sont en proportion équivalente,demander une me¬ 
sure de police qui supprime, en fait, tout une moitié de la 
gent canine! 

M. Leblanc (4) rappelant, qu’en France, la rage est quatre 
fois et demie plus fréquente chez le chien que chez la chienne, 
(Chez nos trois malades, la rage a été donnée par des chiens), 
propose d’imposer le chien d’nne somme double de la chienne. 
C’est là, croyons-nous,'pour arriver à diminuer le nombre des 
chiens, un moyen bien plus pratique que la mesura demandée 
par Bertacchi. 

Pour M. Leblanc encore, la vulgarisation des symptômes de 
la rage est un des meilleurs moyens à employer pour dimi¬ 
nuer la rage, aussi, croyons-nous très-utile d’engager nos lec¬ 


(l) Coacl usions du rapport de 1* çonmissioa de la rage. — {Bordeaux 
medical, tuai 4SI S, p. 98.) 

>'2 Fleming. — Rallies and Agdropkqbia, ouvrage présenté, avec analyse, 
à T Académie de Sciences, Il octobre 4872, par H. Bouley. 

(ï) la rabbia canina vinta natta propria causa. Etiologie t prollassi. 
Bertacchi Torino 1872.. 

(4) Documents pour servir a l'histoiie de la Bage. {A codé.nie de Méde¬ 
cine , séance du 10 juin 1873.) 


teurs, à lire la conférence faite par AL Bonley (1) sur les 
caractères distinctifs de la rage du chien, à ses différentes pé¬ 
riodes, et, des moyens propres à prévenir sa propagation. 

Outre ,que oethe description sommaire et précise sera pour 
nos lecteurs un chapitre de pathologie comparée, sa lecture 
les mettra à même de se préserver, eux et leur entourage, 
des atteintes de la plus redoutable des maladies virulentes. 


Hémorrhagie et ramollissement de la protubérance, 
par M. GUILLAUME. (2) 

Autopsie. — U arachnoïde est considérablejaeut qpaissie (alcoolisme) et 
la pie-mère est fortement vascularisée. — La substance cérébrale est l'orme ; 
la substance blanche‘légèrement sablée. ■— On fait une coupe sur la protu¬ 
bérance suivant la ligne médiane et on trouve sensiblement au centre de 
cet organe, mais cependant en se rapprochant de-sa face supérieure, une 
petite cavité d’où s’écoula, à la coupe, un liquide légèrement trouble, peu 
abondent. Qette cavité aune fome triangulaire,- à sommet dirigé an avant : 
sa hauteur est d’environ un centimètre, sa profondeur moyenne est égale¬ 
ment d’un centimètre.; cette profondeur s'étend à droite, car, à gauche, on 
ne remarque qu’une petite tache irrégulière, d’un brun rougeâtre qui semblé 
former la p.aroi de la cavité. Les bords de cette lacune sont d’un brun 
rougeâtre et de consistance assez molle. — Tout autour, et dans une 
épaisseur de l à 2, 3 millimètres, la substance nerveuse semble un peu va - 
mollie. Le fond de la lacune est anfractueux et semble contenir deux pe¬ 
tits îlots de substance qui ont offert plus de résistance à la liquéfaction. 

Au microscope, le . liquide iiiterlaeunaire n’offre à l’examen qu’une quan¬ 
tité notable de cellules rendes, volumineuses, remplies de noyaux peu trans¬ 
parents (corpuscules de Grluge)|et, de plus, une certaine quantité de globu¬ 
les blancs- A la périphérie dans la substance des parois, suivant l’étendue 
plus haut citée de 1 à 3, 4 millimètres, on trouve également des corpuscules 
de Grluge et quelques fragments de tubes nerveux. — Rien dans le reste, du 
cerveau. 

L e poumon droit -est totalement hépatisé. — Gceur : diamètre transversal 
0, 10 c. en hauteur 0, 12 c. —. l'oie hypertrophié et glas. — Reins gros, 
fortement injectés. 

Appréciation - . — Quoique nous nous soyons trompés sur la 
nature dé la lésion qui est un ramollissement lacunaire et non 
une tumeur syphilitique, 1’,autopsie canRtme cependant le 
diagnostic que j’avais cru devoir porter. J’avais seulement 
placé ce siège un peu trop en haut et en dehors. Mais la lésion 
est bien.dans la protubérance et à droite ; ce dernier fait a été 
établi par une mensuration exacte par rapport au diamètre 
transversal du mésocéphale. J’étais 4’ailleur.s parti de cette 
donnée, admise par un grand nombre d’anatomistes, que le 
noyau de la 3 e paire se trouve dans le pédoncule cérébral. 

Comment expliquer maintenant, avec le siège réel, déter¬ 
miné par l’autopsie, la lésion du moteur oculaire commun 
droit? Il est évident que si L’on admet que ce nerf a son noyau 
dans le pédoncule, comme le pédoncule était intact, il faut ad¬ 
mettre que ce noyau possède des fibres commissurantes, qui 
le relient, à travers la protubérance, soit à son congénère, soi 1 * * 4 
au noyau de la 6° paire du côté opposé. C’est alors la lésion de 
ces fibres qui a amené la paralysie réflexe du nerf (?). Toute 
explication ne serait ici qu’une hypothèse, aussi nous conten 
tons-nous d’exposer le fait : la lésion d’un centre nerveux 
peut retentir sur un centre voisin, isolé, au point d’en détermi¬ 
ner la paralysie, sans que ce second centre soit atteint directe¬ 
ment par la lésion. 

Un autre fait qui ressort de cette autopsie, c’est que la dé¬ 
cussation <jlu facial se fait soit dans les parties antérieures, «oit 
dans la partie postéro-inférieure du mésoeéphale vers le bulbe. 
Il y avait paralysie du facial gauche ; il était doue atteint 
avant la décussation. Si en effet la lésion avait envahi la dé- 
eussation, les deux faeiaux eussent offert des désordres paral¬ 
lèles. La même observation est applicable aux fibres centrales de 
l’hypoglosse (aphasie) dont la décussation se fait sans doute 
déjà dans le ,bulbe, 

La transmission de la sensibilité des membres gauehes, 


(1) La rage, moyens d'en éviter les dangers et de provenir sa propagation, 
par H. Boojey. Paris-Aseelin 1870, pages 80 à 87. 

(2) Voir le n® 23 du Progrès Médical. 
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paraissait peu atteinte, sans doute à cause du pouvoir disper- 
sif de la substance grise, qui, bien qu’elle dût être en partie 
atteinte par cette lésion centrale, put suffire par dispersion 
(anastomose cellulaire) aux besoins de la sensibilité des mem¬ 
bres. La lésion atteignait au contraire les trijumeaux dans leur 
noyau et leurs fibres commissurantes elles-mêmes : perte de 
sensibilité à gauche, diminution à droite. 

Quant à la nature de la lésion, c’est évidemment un ramol¬ 
lissement lacunaire. — Mais quelle est son origine, et en se¬ 
cond lieu, jusqu’à quel point cette lésion justifie-t-elle la pre¬ 
mière hémiplégie, droite cette fois, pour laquelle le malade 
était entré à l’hôpital ? question d’une solution difficile. Tout 
au plus peut-on penser, —- et ce n’est qu’une supposition 
toute gratuite — que : 1° Il y a eu un léger foyer hémorrhagi¬ 
que en ce point de la protubérance, foyer duquel est résultée 
une compression subite, attaque apoplectiforme dont les effets 
se sont fait plus vivement sentir sur la portion gauche de 
l’organe, d’oii hémiplégie droite ; — 2° que ce foyer aura subi 
des transformations régressives— (infiltration des bords du 
foyer par la matière colorante du sang, liquéfaction des glo¬ 
bules sanguins, des débris de la substance nerveuse, d'où 
formation de corpuscules de Grluge) ; 3° une encéphalite cir¬ 
conscrite quia rapidement atteint dans leur vitalité les élé¬ 
ments voisins ; ainsi s’expliquerait la seconde hémiplégie et la 
terminaison fatale. Cette hypothèse d’encéphalite a du moins 
pour elle l’existence de leucocytes (globules de pus, jeunes 
cellules, néoplasie inflammatoire.) 

Entre les deux hémiplégies est survenue une pneumonie 
droite. — L’attention est éveillée depuis quelque temps sur 
ces pneumonies dont s’accompagnent les hémiplégies. — Ici 
il est évident qu’elle est liéeaux désordres nerveux, car|le ma¬ 
lade l’a contractée dans la salle, dans des conditions où il est 
très-rare de contracter des pneumonies. — Mais vu la nature 
et le siège de la lésion, de plus l’existence presque conco¬ 
mitante de deux hémiplégies, il serait assez difficile de tirer 
quelque conclusion, quelque rapport enre le côté hépatisé et 
le côté hémiplégié La pneumonie est survenue au moment où 
la première hémiplégie était très-amendée. Il est en outre à 
remarquer que cette lésion n’a pas produit une hémiplégie 
alterne. (V) 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Des douleurs fulgurantes et de la névralgie 
ano-périnéales. 

Dans ses Leçons cliniques sur les anomalies de l'ataxie 
locomotrice, faites à la Salpétrière durant l’été de 1872 et 
publiées la même année, M. Charcot a insisté sur un groupe 
de symptômes qu’il désigne sous le nom de sy mptômes vis*- 
cërauæ tabétiques, et il a décrit plus particulièrement, 
entre autres, les douleurs vésicales, uréthrales et rectales 
qui s’observent quelquefois dans l’ataxie. L’attention étant 
éveillée sur ce sujet, on devait s’attendre à voir se produire 
bientôt de nouveaux faits. C'est en effet <ce qui est arrivé : 
M. S. Weir Mitchell rapporte les deux suivants dans une 
note publiée tout récemment (2). 

X.... âgé de 38 ans, ataxique depuis une douzaine d'années a eu, pen¬ 
dant tonte cette période, de fréquentes attaques de douleurs fulgurantes dans 
les jambes et les bras. De plus, une fois par mois, il était pris d’une dou- 


(r) Les applications de la physiologie àla pathologie, dont M. Guillaume 
a accompagnéjrobaervatibn qni précède, méritent d’être imitée». Toutefois, il 
est bon de ne pas aller trop loin dans œtte voie ; car U est encore bien des 
points qui sont discutables. 

(2) Anal ami Périnéal Neural jia in Philadelphia Medical Times (19 juil¬ 
let 1873) et Nerc-York Medical Journal (septembre 1873, p. 326). 


leur déchirante à l’anus et au périnée. Cette -douleur, r qui n’avait aucune re¬ 
lation avec l’état de l’intestin, se produisait dès queîe malade était au lit. 
Au bout d’une demi heure de souffrances, les muscles de l'anus se mettaient 
à trembler, à travailler, pour employer l’expression du malade, et bientôt 
la crise était terminée. Rarement la doùlenr persistait plus longtemps où 
reparaissait dans le courant de la nuit. La glace, appliquée localement, ne 
tardait pas à amener quelque soulagement. 

Dans le second cas, la douleur, qui ne s’accompagnait pas de spasmes, 
était également nocturne. — Dans un troisième cas, la névralgie anale 
était légère, mais fréquente : elle cessa avec les douleurs fulgurantes des 
membres.. a 

Cette manifestation spéciale, quant au siège, des douleurs 
fulgurantes, n’est pas absolument rare. Une des malades du 
service de M. Charcot éprouvait encore, il y a 3 ou 4 mois, 
des douleurs fulgurantes lancinantes à la partie inférieure 
du reGtum et sur les bords des grandes lèvres. Elles étaient 
moins intenses que celles des membres, n’étaient pas com¬ 
pliquées de spasmes et disparaissaient au bout d’une heure ; 
enfin elles n’étaient liées à aucun trouble des fonctions du 
gros intestin. 

Quelquefois, et c’est là un point très-important pour le 
diagnostic, ces douleurs viscérales se montrent avant tout 
autre symptôme de l’ataxie locomotrice progressive, ainsi 
que l’enseigne M. Charcot. Voici, par exemple, ce qu’il a 
observé chez un de ses malades de la ville, M. C... : 

• Les douleurs rectales ont précédé de 7 ou 8 mois la manifestation des 
accès de douleurs fulgurantes, qu’elles ont accompagnées par la suite. Elles 
se déclaraient subitement et étaient marquées par une sensation comparable 
à celle que déterminerait l’intromission brusque et forcée d’un corps volu¬ 
mineux dans le rectum. C’est ainsi que le malade les dépeignait, et il ajou¬ 
tait qu’à la fin de l’accès survenait toujours Un besoin pressant d'expulsion 
ët parfois même une expulsion effective des matières fécales. Ces accidents 
se reproduisaient d’ordinaire 2 ou 3 fois par mois : il s’y adjoignait habituel¬ 
lement un besoin fréquent d’uriner, avec douleurs durant l’émission. Pen¬ 
dant plusieurs mois le cathétérisme et l’examen rectal furent maintes fois 
pratiqués sans qu’on soupçonnât la nature du mal. Ce n’est que beaucoup 
plus tard que l’apparition des douleurs fulgurantes vint éclairer la situa- 

Cette sorte de névralgie n’est'pas sous la dépendance ex¬ 
clusive de l’ataxie locomotrice ; elle s’observe dans d’antres 
circonstances, à la suite d’excès vénériens ou comme con¬ 
séquence de l’onanisme. M. S. Weir Mitchell rapporte plu¬ 
sieurs cas intéressants de cette forme, en quelque sorte idio¬ 
pathique, de la névralgie ano-périnéale. 

—X.18ans,vit survenir ses accès douloureux à la suited’habitüdes so- 
Ktaires. Lorsqu’elle se présentait— et c’était surtout après les excès d’ona-, 
nisme — la douleur suivait la pollution. Une pression énergique sur le pé¬ 
rinée, apportait quelque soulagement. La névralgie s’amenda après la ces¬ 
sation du self-àiuse -, enfin, elle disparut entièrement grâce à un long traitement 
par les toniques et les bains de mer. 

— X...,(marié depuis trois mois.vit la névralgie apparaître consécutivement 
à des excès conjugaux. La doulenr débutait à l’anus puis s’étendait au péri- 
née;ily avait, en outre, un léger spasme. Plus de modération dans les «rites 
conjugaux ■ suffit pour éloigner peu à peu les accès qui, aujourd’hui, ont 
cessé tout à fait. 

— Chez un célibataire continent, âgé de 35 ans, la douleur revint presque 
chaque nuit pendant deux semaines et fut vaincue par les supposi¬ 
toires de belladone et d’opium. Les spasmes, continus, très-pénibles, se com¬ 
pliquèrent, dans cë cas, de douleurs plus profondément situées, siégeant 
dans le rectum. 

La névralgie ano-périnéale peut donc être idiopathique 
ou symptomatique. M. S. Weir Mitchell l’a rencontrée 
seulement chez les hommes ; mais la forme symptomatique, 
tout an moins, existe également chez les femmes. L’intérêt 
qu’offre cette névralgie, au point de vue du diagnostic et du 
pronostic, ne fait aucun doute ; en effet, les douleurs rec¬ 
tales, anales et périnéales, peuvent constituer un signe 
avant-coureur de l’ataxie (Charcot) et, tandis que la névral¬ 
gie idiopathique cède aux agents thérapeutiques (applica¬ 
tions de glace, belladone et opium, etc.), la névralgie ano- 
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périnéale symptomatique résiste aux médications ordinai¬ 
res (S. Weir Mitchell). 

La douleur, dans chacune ne ces formes, n’est pas abso¬ 
lument la même. Dans la forme symptoniatique, la dou¬ 
leur a les caractères ordinaires des douleurs fulgurantes ; 
après une durée pouvant varier de quelques heures à un 
ou deux jours, elle disparaît tout-à-coup, pour ne revenir 
qu’au bout de plusieurs semaines ou plusieurs mois. Dans 
la forme idiopathique, la douleur a les caractères et la 
marche de toutes les névralgies ; elle présente des exacer¬ 
bations paroxystiques ; — après avoir persisté un temps 
plus ou moins long, elle diminue en général peu à peu ; 
jamais elle ne disparaît en quelque sorte subitement comme 
les douleurs fulgurantes ano-périnéales. Ces caractères 
serviront à distinguer l’une de l’autre ces deux formes. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 25 novembre. — Présidence de M. Cl. Bernard. 

M. Cornil continue la communication qu’il avait commen¬ 
cée dans une précédente séance sur les altérations des canaux 
biliaires et sanguins dans la cirrhose. Il a déjà parlé des ca¬ 
naux biliaires, il s’occupera aujourd'hui des vaisseaux san¬ 
guins. 

Et d’abord on peut constater, dans la cirrhose, une inflam¬ 
mation chronique de la séreuse. Cette péritonite est carac¬ 
térisée par un état velvétique et papillaire du péritoine 
ou même par un simple aspect dépoli. Ces végétations peu¬ 
vent avoir 1 /4 de millimètre à 1 millimètre ; elles se termi¬ 
nent par des tractus, des prolongements en pointe qui parfois 
s’anastomosent et forment des anses. Au microscope, on re¬ 
connaît qu’elles sont constituées par des lamelles de tissu 
conjonctif recouvertes de cellules plates. L’épithélium qui 
revêt les papilles est semblable à celui du péritoine ; il n’en 
diffère que par une certaine tuméfaction des cellules. 

Les papilles s’implantent sur la capsule de Glisson et leur 
tissu conjonctif est continu avec celui de cette membrane. 
Elles sont parcourues par des vaisseaux qui communiquent 
avec les réseaux de la veine-porte, de telle sorte que les dila¬ 
tations vasculaires que j’ai observées dans la cirrhose sont en 
relation avec les canaux sanguins des végétations péritonéales. 
Du reste ces végétations, par leur développement, établissent 
des adhérences entre le foie et les organes voisins. 

Sur les préparations de cirrhose que j’ai faites, j’ai constaté 
nettement la présence de dilatations vasculaires, dans toute 
l’épaisseur du foie tellement qu’au premier abord on aurait 
pu croire à l’existence d’une tumeur sanguine. Les vaisseaux 
dilatés venaient aboutir à un tissu caverneux creusé dans le 
tissu conjonctif. Les vacuoles sont remplies de sang, à parois 
minces, peu résistantes, formées de fibrilles et de tissu em¬ 
bryonnaire que revêtent des cellules plates. D’ailleurs 
les cellules hépatiques n’avaient pas disparu , mais 
étaient aplaties, allongées et perpendiculaires à la direction 
des vaisseaux. 

On le voit, d’après ces recherches les vaisseaux biliaires et 
sanguins n’offrent pas, dans la cirrhose, les altérations que la 
théorie des inflammations interstitielles avait édifiées.Ne décri¬ 
vait-on pas une atrophie, un étouffement des cellules hépati¬ 
ques, des canaux biliaires et sanguins par l’envahissement 
du tissu conjonctif ? Or nous avons trouvé des réseaux biliaires 
dans l’épaisseur des lobules conjonctifs, des vaisseaux san¬ 
guins dilatés dans les trabécules et s’ouvrant dans des va¬ 
cuoles du tissu conjonctif. 

M. Onimus établit, par une série d’expérience, ce fait, déjà 
indiqué par M. Davaine, que le sang naturellement septicé¬ 
mique, c’est-à-dire provenant d’un animal mort de septicémie 
est plus toxique que le sang rendu septicémique par l’addition 
de substances putrides. 


M. Onimus a reconnu que les agents anti-toxiques, l’acide 
sulfurique, par exemple, agissaient avec d’autant plus d’énergie 
que la substance était plus septicémique. 

M. Rabuteau a cherché à se rendre compte des produits 
nouveaux qui, en se formant dans le chloroforme, rendeni cet 
anesthésique toxique et par contre d’un emploi si funeste. Il 
a reconnu que si l’on traite le chloroforme altéré, — ce que 
l’on constate par la présence d’une matière huileuse ou même 
de cristaux prismatiques — si on traite, dis-je, ce chloroforme 
altéré par l’eau d’abord, puis par la potasse, les substances 
toxiques disparaissent et le chloroforme est purifié. Il est 
difficile de déterminer de quels corps l’eau et la potasse ont 
débarassé le chloroforme. Cependant l’un d’eux est certaine¬ 
ment l’acide chlorhydrique. 

M. Gréhant dans des communications précédentes avait 
démontré que l’oxyde de carbone est éliminé en nature. Il 
cite une expérience nouvelle qu’il a imaginée et qui prouve 
une fois de plus la vérité de cette assertion. 

Il a pu en effet empoisonner de petits animaux avec l’air 
expiré par.de plus gros animaux intoxiqués par l’oxyde de car¬ 
bone. 

Au cours de la séance, la Société a procédé à l’élection d’un 
membre. M. Javal a été élu par 18 suffrages. M. Renaut en 
a obtenu 9, et M. Hamy, 3. 

Errata. — Dans l’analyse de la communication de M. Bert, 
(page 298), il s’est glissé deux petites erreurs: 1° à la 
ligne 82, au lieu de ischiopage, il faut lire pygopage ; et au 
lieu de « à la fin du XVII e siècle, » il faut lire « au commen¬ 
cement.... » (Col- 1, ligne 6b). P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 décembre. — Présidence de M. Depaul. 

L’Académie procède à l’élection d’un membre titulaire 
(Section d’anatomie pathologique). Nous avons donné la liste 
de présentation dans notre dernier numéro. Au 1 er tour de 
scrutin, le nombre des votants étant de 83 (majorité 421, M. La- 
boulbène obtient 41 voix; M. Empis, 35; M. Parrot, 4; M. Lan- 
cereaux, I ; M. Cornil, 1; bulletin blanc, 1. — Aucun des can¬ 
didats n’ayant obtenu la majorité absolue, l’Académie procède 
à un second tour de scrutin. 81 votants ; majorité, 41. M. La- 
boulbène, 49 voix; M. Empis, 30 ; bulletins blancs, 2. M. La- 
boulbène est élu. 

M. Devergie donne lecture d'un rapport sur le concours aux 
prix fondés par le marquis d’Ourche : lejpremier, de 20,000fr., 
pour la découverte d’un moyen simple et vulgaire de recon¬ 
naître d’une manière certaine les signes de la mort réelle, 
moyen pouvant être mis en pratique par « de pauvres villa¬ 
geois sans instruction. » Le deuxième de 5,000 fr., pour la 
découverte d’un moyen permettant de reconnaître d’une ma¬ 
nière indubitable les organes de la mort réelle, exigeant l’in¬ 
tervention d’un homme de l’art. — 102 mémoires ont été 
envoyés à l’Académie. Un grand nombre émanent de gens du 
monde ; épiciers, mécaniciens, clercs d’avoués, etc.; 32 de ceux 
qui sont l’œuvre de médecins ont été réservés pour un nouvel 
examen ; enfin, dans son rapport, M. Devergie ne parle que de 
eeux qui ont été dignes d’une récompense. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 3 octobre. — Présidence de M. Charcot. 

Oblitération du tronc basilaire;—Rétablissement de la cir¬ 
culation par les voies collatérales, par M. Dubet, interne des 
hôpitaux. 

M. Duret présente le bulbe d’un homme de 40 ans environ, 
mort des suites d’une affection chirurgicale, et qui n’avait ja¬ 
mais présenté aucun symptôme cérébral ou bulbaire. Il existe 
un rétrécissement du tronc basilaire, de plus d’un centimètre 
de long, et commençant à l’extrémité inférieure. 

Les deux vertébrales sont de volume à peu près normal. 
Mais un tronc artériel, aussi volumineux qu’une vertébrale, 
s’abouche dans le tronc basilaire au-dessus du rétrécissement 
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et rétablit la circulation dans la partie supérieure de l’artère 
basilaire. Le vaisseau collatéral vient de l’extérieur du crâne. 
C’est une branche de l’artère occipitale, sans doute, qui en est 
l’origine. Toutefois nous n’avons pu constater le fait absolu¬ 
ment, nous avons vu seulement l’artère accessoire traverser la 
dure-mère entre l’occiput et la première vertèbre. 

La sténose du tronc basilaire est complète ; car une injec¬ 
tion très-pénétrante, poussée en hau par l’artère basilaire, 
ou en bas par l’artère vértébrale ne le franchit pas. 

Il semble que cette sténose devrait empêcher toute circu¬ 
lation dans les artères médianes qui naissent de la partie in¬ 
férieure du tronc basilaire, et vont aux noyaux des pneumo¬ 
gastriques. .T’ai démontré que pour ces noyaux les artères 
radiculaires étaient insuffisantes. Comment se fait-il que cet 
individu ait survécu ? Comment concilier ce fait avec nos 
études sur la circulation du bulbe et leurs déductions (1) ? 
C'est que précisément les artères médianes sous-protubéran- 
tielles, qui vont aux noyaux des pneumo-gastriques ne sont 
pas oblitérées.La société peut constater que l’injection poussée 
parle bout supérieur du tronc basilaire les a pénétrées jusque 
dans leurs plus fines ramifications. Les noyaux des pneumo¬ 
gastriques étaient donc abondamment vascularisés, malgré 
cette sténose étendue. Il est donc bon de s’assurer toujours 
lorsque la partie inférieure du tronc basilaire est oblitérée, si 
les artères médianes correspondantes ne sont pas encore per¬ 
méables. 

M. Liouville remarque que l’artère vertébrale droite est 
moins volumineuse que l’artère correspondante du côté gau¬ 
che. Ce n’est pas qu’il attribue cette différence à la présence 
de l 'artère accessoire, du côté droit. Il pense que c’est là la 
règle générale, la vertébrale gauche est toujours plus consi¬ 
dérable. Il fait appel aux souvenirs de M. le Présentateur. 

M. Duret.— C’est là en effet une disposition assez fréquente 
mais nos recherches nous portent à admettre que ce n’esl pas 
une règle absolue. 

M. Charcot fait remarquer qu’on a eu affaire ici à une 
sténose progressive, très-probablement. Il y a une grande diffé¬ 
rence au point de vue des symptômes fonctionnels entre une 
oblitération subite et une oblitération graduelle qui permet le 
rétablissement de la circulation collatérale. 

Ulcère simple de l’estomac; perforation. — Péritonite 

suraiguë. •— Mort en S4 heures, par M. Landodzy, interne. 

M. Landouzy fait voir un estomac, de volume normal, pré¬ 
sentant sur sa face antérieure, à un centimètre en avant du 
pylore, un orifice elliptique à bords nets et réguliers de cinq 
millimètres dans son grand diamètre. 

Examinée par la face muqueuse, l’ulcération apparaît par¬ 
faitement circulaire, elle occupe le fond d’une petite cavité 
quadrangulaire à bords saillants taillés à pic. 

L’orifice pylorique, de même que les autres parties de l’es¬ 
tomac, est absolument sain : il n’y a pas trace d’ulcérations 
Técentes ou anciennes. 

Cette perforation a été trouvée à l’autopsie d’un jeune 
homme, (Krebs Pierre, 19 ans, garçon marchand de vins) qui 
entrait à Beaujon le 6 août, à dix heures du matin, se plai¬ 
gnant de douleurs abdominales très-vives. 

K... se présente avec la face anxieuse, grippée et couverte 
de sueurs froides; les yeux sont creux, le nez froid, la langue 
à peine chaude. Le pouls petit est à 100: la température rectale 
à 40°,4. Le ventre est très-tendu, ballonné, douloureux à la 
moindre pression, surtout dans la région sus-ombilicale. 

K... se plaint de douleurs continues dans tout l’abdomen, de 
soif vive et d’envies de vomir ; trois fois, il vomit, sans efforts, 
des matières glaireuses jaunâtres, sans odeur. 

K... raconte qu’il sduffre seulement depuis la veille au soir, 
il n’avait eu, dans la journée, aucun malaise, quand, après 
avoir bu un verre de vin, il fut pris, en faisant un effort, d’une 
douleur très-vive qui traversa la partie supérieure de l’abdo¬ 
men et qui semblait partir du côté gauche. K... s'imagina 
avoir avalé un éclat de verre, il se coucha immédiatement 
voulut prendre un peu d’eau, mais n’en avala qu’une gorgée 
parce que la douleur abdominale devint atroce (1) ! 


(l) Archives de physiologie, etc., 1872. 


Toute la nuit, K... ressentit de violentes douleurs dans le ven¬ 
tre, eut plusieurs vomissements jaunâtres et ne put aller à 
la selle malgré un lavement. 

K ., de constitution vigoureuse, fortement musclé, dit n’avoir 
jamais été malade ni même souffrant ; jamais ses digestions 
n’ont été difficiles, jamais il n’a eu de vomissements d’auc.une 
sorte. Lexamen de tous les anneaux est fait avec soin 
sans résultat. K... n’a jamais eu de hernie. — Quelques heures 
après l’entrée à l'hôpital, les douleurs se calment, le pouls 
devient plus petit et plus fréquent, puis la prostration sur¬ 
vient et le malade meurt à 6 heures du soir. 

Autopsie. — Outre la perforation de l’estomac, on trouve les 
anses intestinales fortement distendues par des gaz et refou¬ 
lant le diaphragme. Le péritoine viscéral est poisseux et rosé. 
En aucun point, il n’y a trace d’adhérences anciennes ou ré¬ 
centes . 

Dans les parties déclives de l’abdomen, il y a quelques cuil¬ 
lerées de liquide séro-purulent, louche, un peu jaunâtre. 

L’intestin examiné dans toute son étendue ne présente au¬ 
cune trace de perforation. 

Tous les viscères abdominaux sont sains. 

La cavité thoracique n’a pu être ouverte. 

Séance du 10 octobre.— Présidence de M. Charcot. 

Tumeur fibreuse utérine faisant saillie dans le vagin. 

Symptômes de compression du rectum due à un kyste der- 

mo-pileux dans ie cul-de-sac recto-utérin, par M. Cartaz, in¬ 
terne des hôpitaux. 

X... âgée de 56 ans, mariée jeune, a eu trois enfants, tous 
bien portants actuellement; elle a toujours joui d’une bonne 
santé. Ménopause à 45 ans. Il y a deux ans, sans cause ap¬ 
préciable, elle commença à ressentir des douleurs dans le 
bas-ventre, des tiraillements dans les lombes, en même temps 
se déclaraient quelques pertes blanches. Elle n’a jamais con¬ 
sulté de médecin, et ce n’est qu’il y a six mois environ, à l’ap¬ 
parition de la première hémorrhagie, qu’elle prit conseil d’une 
sage-femme. A ce moment les douleurs étaient très-vives, 
surtout pendant la marche ; des troubles digestifs sérieux s’é¬ 
taient manifestés. De plus, la malade éprouvait de la diffi¬ 
culté pour aller à la selle ; dès les premiers temps de la mala¬ 
die, elle avait eu un peu de constipation, mais ce ne fut qu’à 
partir de cette époque qu’elle remarqua particulièrement cette 
complication. 

Aucun traitement sérieux ne fut mis en pratique et ce n’est 
que vers les premiers jours de septembre qu’elle se décide à 
venir à l’Hôtel-Dieu. Dans cet intervalle les hémorrhagies se 
sont reproduites fréquemment et avec une extrême abon¬ 
dance. 

A son entrée, cette malade présente tous les signes d’une 
anémie profonde. Souffle cardiaque et vasculaire. Pouls fai¬ 
ble. Teint cireux. Pâleur des muqueuses, etc. Le toucher va¬ 
ginal donne la sensation d’une masse demi-molle dans la¬ 
quelle on ne reconnaît pas l’orifice utérin, en examinant avec 
attention, on reconnaît alors une tumeur faisant saillie hors 
de l’utérus et tombant dans le vagin, en partie sphacélée; c’est à 
cette cause qu'est due l’odeur infecte que présente la malade. 
Une anse de fil sectionne cette portion pédiculée. En face des 
symptômes de compression du rectum on admit une tumeur 
fibreuse intra et extra-utérine faisant saillie en arrière 
comme par le vagin. Celte supposition était d’autant plus ad¬ 
missible que le toucher rectal faisait percevoir à la face pos¬ 
térieure de l’utérus une tumeur du volume d’un gros œuf et 
qui paraissait adhérente — La malade mourut épuisée par 
les pertes de sangetparune auto-infection résultant de sa tu¬ 
meur, malgré les injections désinfectantes. 

autopsie. — On trouve une tumeur fibreuse de petit vo¬ 
lume implantée par un double pédicule dans le fond de l’uté¬ 
rus et qui avait fait saillie par le col jusque dans le vagin. 
Pas de tumeur fibreuse dans l’épaisseur des parois. Dans le 
cul-de-sac recto-utérin, kyste dermo-pileux, du volume d’un 
poing d’enfant, enfermé dans une poche assez épaisse et fermée 
de toute part. Ce kyste avait aplati l’intestin contre le sa¬ 
crum; au-dessus se trouve une accumulation notable de ma¬ 
tières fécales. 
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Tumeurs préarticulaires, d’apparence fibreuse, dévelop¬ 
pées d«uis le cours d’un rhumatisme aigu, par le docteur 

Choufpb. 

M. Chouppe présente des dessins relatifs à de petites tu¬ 
meurs préarticulaires développées rapidement dans le cours 
d’un rhumatisme aigu. La malade qui fait l’objet de celte 
communication est une femme atteinte déjà depuis longtemps 
de rhumatismes et qui dans ces derniers jours a été prise 
d’une nouvelle poussée d’endocardite aiguë. Elle porte au- 
devant du genou des tumeurs sous-cutanées anciennes, in¬ 
dolentes et dures comme des corps fibreux. Elle fait remonter 
le début de ces grosseurs à 25 ans de date, à l’époque de 
sa première attaque de rhumatisme. Or, ces jours der¬ 
niers, sous l’influence d’une nouvelle poussée deux autres 
tumeurs de même nature se sont développées sous nos yeux, 
autour du pouce et de l’index. Elles sont immédiatement 
sous-cutanées, de consistance dure, non fluctuantes, ni même 
rénitentes. Au début, elles étaient rouges et assez sensibles. 
Depuis, elles sont devenues complètement indolentes, et ne 
se sont point modifiées. 

Dans la séance du 39 novembre, ont été nommés membres titulaires : 
MM. Debove, Hallopeau et Lépine ; — membres adjoints : MM. Dbfoix, 
Camat, Hubert et Seüvre. 


MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

Revue critique : du tubercule du testicule et de son 
traitement. 

IV. Ue l'Épididymite caséeuse, par Ch. L. Mangin. — Paris 
A. Delahaye «73. 

V. Traitement du testicule tuberculeux par le fer rouge, 

par Auboin. — Thèse, Paris 1873. 

VI. Des divers traitements du testicule tuberculeux, par 
Bouchage, etc.— Thèse, Paris 1873. 

Depuis une cinquantaine d’années, les auteurs s’accordent 
à désigner sous le nom de tubercule du testicule une affec¬ 
tion dont les relations avecla phthisie pulmonaire, pour n’être 
pas aussi constantes que celles de la tuberculisation des 
séreuses, n’en paraissent pas moins incontestables. 

Faut-il avec M. Mangin dont nous venons de lire le travail, 
changer ce nom de tubercule pour y substituer celui d’épidi¬ 
dymite caséeuse ? C’est sur quoi nous demanderons au lec¬ 
teur la permission de nous arrêter un instant. 

La dénomination d’inflammation caséeuse, en tant surtout 
qu’elle s’applique à l’épididyme, ne peut avoir de valeur qu’à 
deux points de vue : d’abord, et c’est là le plus important, en 
ce que supposée vraie, elle établirait une distinction de la 
plus haute importance clinique entre une affection fort grave, 
il est vrai, mais curable, et la tuberculisation qui est presque 
une condamnation à mort. 

En second lieu, et c’est là seulement une question de dilet¬ 
tantisme scientifique, le mot nouveau désignerait précisément 
et exactement un processus d’anatomie pathologique ; on 
pourrait encore l’accepter. Voyons si Vépididymite caséeuse 
remplit l’une de ces deux conditions. 

Est-il bien vrai que les inflammations caséeuses soient dif¬ 
férentes de la tuberculose quant à leur nature, et puissent 
simplement y prédisposer,, suivant le mot célèbre et paradoxal 
de Niemeyer ? 

Les Allemands disent que oui, mais l’école d’histologie du 
Collège de France dit que non. La clinique me paraît être du 
côté de cette dernière. Bornons-nous pour le moment au côté 
clinique de la question. 

Bien qu’on ait pu fournir des statistiques indiquant, par 
exemple, un seul cas de tubercules pulmonaires sur cinquante- 
et-un malades atteints de testicule tuberculeux 1 j,nous dou- 


(l) Salleron, Arck. méd.„ 1869. — Notons que, parmi les cas compris 
dans cette statistique, il y en a plusieurs qui se rapportent probablement, de 
l’aveu de M. Salleron lui-même, à des cas de testicule syphilitique ou d'é¬ 
pididymite blennoTrhagique. Notons aussi que, pour un ëertain nombre de 
malades, M. Salleron n’a pu, malgré ses efforts et ses recherches, connaître 
l’issue de la maladie. 


tons très-fort que ce soit là la vérité et nous pensons qu e bon 
nombre de malades présentent la coïncidence des deux mani¬ 
festations; c’est du moins ce que nous croyons pouvoir infé*- 
rer de nos souvenirs. 

L’erreur de nos contradicteurs s’expliquerait peut-être par 
ce fait que les malades ont été observés dans le temps qu’ils 
n’avaient pas de tubercules pulmonaires, ou du moins qu’ils 
n'avaient pas encore de signes stéthoscopiques, ce qui n’est 
pas rare au début de la tuberculisation des poumons. 

Sur le fait en lui-même, c’est-à-dire sur le développement 
consécutif de la phthisie pulmonaire, M. Mangin et aussi 
M. le professeur Richet sur les leçons duquel il s’appuie, sont 
d’accord avec nous : « Si on laisse suppurer indéfiniment 
» les ganglions du cou des jeunes gens scrofuleux » dit 
M. Richet (Leçon clinique citée par M. Mangin), « une tuber- 
» culisation générale peut apparaître. » M. Mangin croit éga¬ 
lement, comme l’indiquent plusieurs passages de son travail, 
que la suppuration de l’épididyme à la suite de sa caséifica¬ 
tion peut amener la phthisie pulmonaire. 

C’est peut-être pousser un peu loin le post hoc, ergo propter 
hoc ; n’est-il pas plus conforme à la saine pathologie générale 
de considérer les productions caséeuses soit de l’épididyme, 
soit des ganglions du cou comme des lésions dues à la tuber¬ 
culose, laquelle évolue en altérant divers organes avant d’at¬ 
taquer le poumon ? 

Passons maintenant au second point et voyons si l’anatomie 
pathologique pure ne vient pas à notre aide pour montrer la 
nature réellement tuberculeuse de l’affection testilulaire qui 
nous occupe. 

Pour nous guider dans cette recherche délicate, nousue 
croyons pas trouver mieux que les derniers ouvrages sortis 
de l’école d’histologie du collège de France, c’est-à-dire aux 
travaux de Thaon et à ceux de M. Grancher. 

Ces deux auteurs concluent à l’unité de la phthisie pulmo¬ 
naire. L’inflammation caséeuse, nous dit M. Thaon, est une 
manifestation de la tuberculose au même titre que la granu¬ 
lation. La pneumonie caséeuse essentielle n’existe pas. 

En l’ahsence de documents histologiques directs sur la ca¬ 
séification de l’épididyme, nous sommes portés à voir là une 
affection qui, comme la pneumonie caséeuse, est sous la dé¬ 
pendance de la tuberculose, et mérite par conséquent de con¬ 
server le nom de testicule tuberculeux. 

Un des arguments contre cette manière de voir qui consis¬ 
tait àdire que l’inflammation caséeuse, se développant aux 
dépens de l’épithélium des voies spermatiques, ne pouvait 
être du tubercule vrai, puisque ce dernier prend toujours 
naissance dans le tissu conjonctif, cet argument, disons-nous, 
tombe devant les récents travaux d’histologie. En effet, 
M. Thaon nous montre la granulation tuberculeuse naissant 
dans les alvéoles aux dépens de l’épithélium. 

Ces quelques considérations suffisent à notre avis pour con¬ 
clure qu’il est au moins prématuré de débaptiser le testicule 
tuberculeux, et que celte dernière dénomination est celle qui 
marque le mieux la place que doit remplir dads le cadre noso¬ 
logique l’affection qui nous occupe. 

Sans nous étendre davantage sur les points intéressants 
d’anatomie pathologique que nous venons d’effleurer, abor¬ 
dons maintenant la question principale, c’est-à-dire celle du 
traitement, et en particulier de l’intervention chirurgicale 
dans la tuberculisation du testicule. 

Deux des travaux qui nous ont inspiré l’idée de cette revue, 
les thèses de M. Bouchage et Auboin sont destinées à préco¬ 
niser un procédé de traitement employé par M. le professeur 
Merneuil, traitement qui consiste dans l’emploi du cautère 
actuel pour déterminer l’élimination rapide des parties dégé¬ 
nérées. On évite ainsi la castration à laquelle bien des chirur- 


(l) Nous ferons remarquer en passant combien l 'inflammation actuelle, 
qui réside surtout dans une prolifération cellulaire, diffère de l’ancienne iH- 
flàmmation Classique avec douleur, chaleur et rougeur, inflammation qui 
épargnait forcément les tissus non vasculaires. Il est même assez remarquable 
que le processus caséifiant détruise peu à peu, devant lui, les vaisseaux 
préexisTanTs dans le tissu qu’il envahit Peut-être, du reste, la c a sé ificatio n 
ne restera-t-elle pas classée parmi lés phénomènes inflammatoires. G’eat ce 
que l’avenir nous apprendra. 
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giens se sont tus forcés de recourir. Des faits, des faits nom¬ 
breux, connus dans toutes leurs circonstances nous seraient 
nécessaires pour juger définitivement la valeur fie ce mode de 
traitement. 

Qu’on nous permette néanmoins de passer rapidement en 
revue et de comparer les divers moyens employés contre le 
testicule tuberculeux. Nous n’avons que peu de chose à dire 
des moyens médicaux, sinon qu’il est important de tâter par 
lïodure de potassium tous les cas dans lesquels le diagnostic 
n’est pas absolument certain ; nous épargnerons an lecteur 
l’énumération de® moyens antiscrofuleux dont l’emploi est 
banal. 

Une prescription hygiénique gur laquelle M. Maugin insiste 
avec raison, c’est d’éloigner autant que possible le malade 
des grandes agglomérations d’individus qui paraissent exercer 
une action marquée sur le développement et les progrès de la 
tuberculisation testiculaire. Il en résulte qu’on devra promp¬ 
tement renvoyer dans tours foyers les soldats atteints de 
cette affection qui, comme on sait, n’est ras rare chez les mi¬ 
litaires. Quant aux autres malades, on leur fera quitter au¬ 
tant que possible les grandes villes pour la campagne ou le 
bord de la mer. Bref, on aura recours à tous les moyens 
que l’hygiène indique pour aider le traitement des affections 
scrofuleuses. 

Quels sont maintenant les moyens chirurgicaux que l’on 
devra employer lorsque la tuberculisation a envahi une grande 
partie de l’épididyme, cr eusé des eavemes et donné naissance 
à des abcès? C’est ce qu’il nous reste à examiner. 

Les abcès strumeux du testicule ont été ouverts soit par 
l’instrument tranchant soit parles caustiques. Une fois le pus 
évacué, on essayait pour déterger les foyers et obtenir la cica¬ 
trisation des injections astringentes ou irritantes de vin (Ber- 
mon.fi,, de Montpellier)., de teinture d’iode (Bouisson), etc. 

Des caustiques plus énergiques ont été également employés 
pour détruire complètement lès parties malades ; la pâte de 
Canquoin (Bonnet, Maisonneuve); la potasse caustique 
{Thierry), ce dernier auteur conseille d’introduire la potasse 
caustique au milieu du foyer pour détruire les tissus malades 
4e dedans en dehors (Voyez Revue médico-chirurgie.?, 1833), 

Ces divers traitements sont incomplets ou longs et doulou¬ 
reux. Or, il importe, lorsqu’on a résolu d’agir énergiquement, 
de ne pas faire traîner les choses en longueur, car ie séjour au 
lit et à la chambre ne vaut rien pour les malades atteints de 
testicule tuberculeux ; ils ont besoin de l’activité et du grand 
air. Il faut donc aller vite on besogne s’il est possible. 

M. Chassaignae, inventeur de la méthode si utile du drai¬ 
nage, a employé son procédé dans le traitement des abcès 
tuberculeux de l’épidldyme. Nous pourrions ici répéter las 
mômes objections quant à la durée du traitement. 

Malgaigne voulant faire un peu plus que les incisions et un 
peu moins que la castration, proposa en 1831 à l’Académie de 
Médecine la résection des parties malades. Cette méthode a 
été repoussée par la plupart des chirurgiens et acceptée par 
quelques-uns. 

Nous pensons qu’elle peut être choisie ou rejetée suivant 
les cas : s’il s’agit d’un simple trajet fistuleux qu’on puisse 
enlever sans faire une plaie considérable et exposant le ma¬ 
lade à des accidents traumatiques sérieux on pourra sans 
doute tenter l’opération de Malgaigne ; néanmoins et à priori 
nous ne croyons pas qu’elle doive souvent avoir la préfé¬ 
rence. 

Il nous reste maintenant à dire quelques mots du grand 
moyen de la castration et à comparer ses effets avec ceux du 
traitement que M. Verneuil s'efforce maintenant de vulgari¬ 
ser, la destruction des parties malades par le cautère actuel. 

Le cautère actuel revient actuellement à la mode après avoir 
été un peu négligé. Cela tient peut-être à la généralisation 
4e l’emploi du chloroforme qui supprime l’effroi que cau¬ 
sait aux malades ce moyen plus effrayant que terrible. 

Que vaut donc le cautère actuel dans le cas qui nous 
occupe ? Voici ce qui nous parait ressortir de la discussion 
qui eut lieu au sein de la Société de chirurgie en octobre 1871 
sur ce mode de traitement. Les cas très-graves ou très-lé¬ 
gers doivent être réservés pour la castration, ou bien au 


contraire pour les petits moyens palliatifs indiqués plus haut. 

C’est surtout aux cas de gravité moyenne que répond l’em¬ 
ploi du fer rouge. Tout en conservant au malade une partie 
de son testicule, ou du moins un reste d’organe qui lui sa- 
tisfait l’esprit, on évite et les dangers sérieux de la castra¬ 
tion qui enlèverait d’après M. Perria environ un quart des 
malades. 

La principale objection et l’argument le plus puissent de 
ceux qui tiennent pour la castration, c’est qu’on peut espérer 
d’arrêter le mal en amputant le testieule et en faisant dès que 
l’on est forcé d’intervenir chirurgicalement, une opération 
radicale. 

À cela, M. Verneuil répondait avec juste raison que con¬ 
trairement aux apparences, la castration appliquée au tuber* 
cule du testicule n’est jamais qu’une opération palliative, 
puisque la tuberculisation des organes génitaux internes, 
vésicules séminales, prostate, est souvent contemporaine et 
même antérieure à la tuberculisation du testicule. 

Résumons : Dans bon nombre de cas la cautérisation actuelle 
rendra des services sérieux dans le traitement du tubercule 
testiculaire. — Elle ne remplacera évidemment pas la castra¬ 
tion qui restera applicable aux cas graves, -n-. Enfin, on ne 
saurait poser de règle absolue ; le tact chirurgical devra tou¬ 
jours intervenir pour faire prendre, sui/ant les ças, une déci¬ 
sion convenable. D r A. Malherbe, 

BIBLIOGRAPHIE 

ï.a paralysie «lu nerf sympathique cervical. — Etude clini¬ 
que, par 'William Nie ATI. In 8® dé 86 pages. Chez Delahaye. 1873. 

M, Nicati a consacré à l’étude de la paralysie du nerf sym¬ 
pathique cervical, qu’il regarde comme très-fréquent, un mé¬ 
moire intéressant, entrepris sous l’inspiration du professeur 
Horner. Après un aperçu historique dans lequel il signale briè¬ 
vement les travaux publiés sur ce sujet depuis Cl. Bernard 
(1852) jusqu'à Eulehburg (1869), l’auteur aborde immédiate¬ 
ment la symptomatologie. Il commence par tracer le tableau 
général de la maladie dans laquelle il distingue les périodes 
suivantes : 

1 0 La 'période des prodromes est caractérisée par des symp¬ 
tômes d 'irritation, ou de spasme des muscles qui sont sous la 
dépendance du sympathique cervical (mydriase, exophthal- 
mie, abaissement de température) et par la fréquence du 
pouls. Cette période peut être suivie du retour à l’état normal 
(M. Verneuil a vu, dans un cas, la pupille, dilatée sous l’in¬ 
fluence d'un abcès cervical profond, reprendre ses dimensions 
normales après l’ouverture de l’abcès); mais elle est plus ordi¬ 
nairement suivie de paralysie. 

2“ Dans une première phase de cette période paralytique, cm 
observe des symptômes ocuio-pupillaires et des symptômes 
vasculaires analogues à ceux qui ont été signalés par les 
physiologistes dans leurs expériences sur les animaux, c’est- 
à-dire d’une part, rétrécissement de l’ouverture palpébrale, 
rétrécissement de la pupille, diminution de la tension intra- 
oculaire et rétraction du globe de l’œil, et d’autre part injec¬ 
tion des vaisseaux, augmentation de chaleur et sueurs très- 
fréquentes du côté paralysé. 

3° Après un espace de temps qui varie de quelques mois à 
plusieurs années, survient la seconde phase de la période para¬ 
lytique. Les symptômes oculo-pupillaires subsistent, mais les 
symptômes vasculaires et trophiques sont complètement mo¬ 
difiés. Le côté paralysé est devenu plus maigre et plus pâle ; la 
température est moins élevée et la transpiration moins abon¬ 
dante que du côté sain. 

Enfin, entre les deux phases signalées plus haut,on peut 
admettre une période intermédiaire ou dé atrophie incomplète. 

Après cette description générale, l’auteur étudie chacun 
des symptômes en particulier, et insiste sur les différences 
qu’ils présentent chez l’homme à l’état pathologique et ehez 
les animaux en expérience. 

La température a été prise comparativement des deux côtés 
au moyen de thermomètres spéciaux introduits dans le con¬ 
duit auditif externe. Les malades ayant été soumis à des tem¬ 
pératures ambiantes variables, on a pu constater que les 
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écarts de l'état normal sont dans les parties paralysées plus 
faibles que dans les parties saines. 

Dans un chapitre intitulé Pathogénie et Etiologie, l’auteur 
examine successivement comme causes de l’affection qu’il 
étudie, les lésions du trijumeau, qui, comme on sait, contient 
une partie des nerfs sympathiques de la tête, les lésions du 
sympathique au cou et dans la poitrine, puis celles du sym¬ 
pathique dans la moelle épinière ; enfin dans un dernier pa¬ 
ragraphe les lésions du centre sympathique (moelle allongée) 
dans lequel il place le siège du goitre exophthalmique et du 
diabète. 

Ce chapitre, qui n’est pas le moins intéressant, contient pour¬ 
tant certaines propositions un peu contestables, mais sur 
lesquelles nous ne pouvons nous arrêter. Ce mémoire se ter¬ 
mine par l’analyse de 25 observations personnelles. A. S. 


Chronique des hôpitaux. 

Hospice de la Salpétrière. — M. Charcot, médecin de la 
Salpétrière, commencera ses démonstrations cliniques sur les 
maladies du système nerveux le dimanche 14 décembre à neuf 
heures et demie, et les continuera les dimanches suivants à. 
la même heure. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service de M. Duplat. Salle Sainte- 
Marthe (femme) : N os 2 et 3, épithélioma du col de l’utérus; — n° 5, adé- 
nite parotidienne. — n° 18, kyste de l’ovaire: opération prochaine ;—n° 36, 
périostite syphilitique tertiaire des phalanges, testicule syphilitique j — 
n° 44, arthrite fongueuse du coude chez un sujet âgé, périostites multiples ; 
n® 42, érysipèle du membre inférieur gauche ayant succédé à une lymphan¬ 
gite ; n° 45, rétrécissement inflammatoire de l’urèthre : divulsion de Voille- 
mier; — n° 46, perforation de la voûte palatine de cause syphilitique, 
uranoplastie ; — n* 62, tumeur érectile de la jambe gauche. 

Salle St-Bamabé : n° 3, ostéite de la partie inférieure du fémur gauche, 
fistules, nécrose probable (?) ; —n° 7, fracture du bassin, fosse iliaque droite ; 

n® 22, ancienne hydrocèle (?), suppuration de la cavité vaginale ;—n° 23, 
angioleucite de l’avant-hras et du bras droit ; ulcères circulaires ; — n® 29, 
ostéo-périostite du maxillaire supérieur gauche, suite de dent cariée ; fis¬ 
tule à la joue; — n° 34, hernie inguinale gauche; entéro-épiplocèle en¬ 
flammée non réductible. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil : Cliniques les lundis, 
mercredis et samedis. — Salle des femmes : N° 28, tumeur du maxillaire 
supérieur. Opération fixée à lundi prochain. — Salle des hommes : N® 20. 
anévrysme de l’artère fémorale ; — n° 28, Irido-eyclitie de l’oeil gauche ; — 
n® 36, nécrose du maxillaire supérieur -, — 57, phlegmon diffus de la main 
et de l’avant-bras. 

Service de M. Marrotte, suppléé par M. Martineau. —Salle des 
femmes : 35, kyste de l’ovaire.— Salle des hommes : 8, affection cardiaque; 

27, fièvre continue ; — 44, pneumo—thorax ; — 56, rougeole bouton- 

Service de M. Desnos.' Salle des femmes : 17, Epithélioma du col utérin; 
— 41, Paralysie infantile d’origine cérébrale. — Salle des hommes -. 6, Pa¬ 
ralysie saturnine; —11, insuffisance aortique; — 24, phlegmatia alba 
dolens. — Examen particulier des malades par les élèves. 

Hôpital Lariboisière. —- Service de M. Panas. — Clinique ophthalmos¬ 
copique. — Consultations pour les maladies des yeux tous les jours à la 
salle Helmoltz. —St Ferdinand (H.) : n° 5, fistule salivaire, section du 
canal de Sténon ; — n® 8, fracture de la base du crâne ; — n° 10, tumeur 
blanche du poignet ; amputation ; — n° 29, sarcome du coude, amputation ; 

n° 31, tarsalgie des adolescents. — Sainte-Marthe (F.) : n° 2, kyste du 
bras ; cysticerque; — n® 28, fistule utéro-vésicale ; — n° 30, tumeur fibreuse 
de l’utérus. 

Service de M. Jaccoud. — St-Jérôme (H.) : n® 2, mal de Bright ; — 
n° 7, fièvre typhoïde ; — n° 8, insuffisance aortique; — n® 19, mal de 
Bright; — n° 32, kyste du foie ; — 34, sténose mitrale, insuffisance et sté¬ 
nose aortique. — Sainte-Claire (F.) : n® 28, Endocardite puerpérale. 

Hôpital St-Louis. — M. Gdibout. — Salle Henri IV : 48, syphilide 
pustulo-crustacée en voie de guérison ; •— 51, syphilide tuberculeuse en 
groupe du nez ; — 58, Rupia syphilitique du front ; — 59, Iritis syphiliti¬ 
que ; 66, plaques muqueuses inter-digitales. — Salle St-Charles : 65, 

syphilides ulcéreuses multiples. — M. Lailliïb — Salle Ste-Foy : 10, 
psoriasis généralisé; — 36, acné sébacée concrète. — Salle St-Mathieu : 22, 
Favus squarreux ; — gommes des deux cuisses; —59,pityriasis versicolor 
et syplilis douteuse ; — 76, Acné fluente. 

M. Hardy. — Salle St-Jean ; 3, impétigo de la face de nature strumeuse ; 

15, carcinome de la face ; 44, acné pustuleuse ; — 25, syphilide pustulo- 
crustacée ; — 34, eczéma des mains (gale des épiciers ; — 35, scrofulide 
érythémateuse. — M. Laillier fait des conférences le vendredi. 

M. Cruteilhusr. —Salle Ste-Marthe : 8, Ligature de la poplitée et de 
la fémarale ; — 10, fracture de la rotule ; 12, fongus bénin du testicule ; — 


32, tumeur de la base du crâne ; — 40, périostite chronique ; — 54, anu3 
contre nature artificiel. 

M. Péan. —Salle St-Augustin : 41, otite moyenne ; trépanation de l’a¬ 
pophyse mastoïde ; — 59, Eléphantiasis de la jambe et du scrotum. —Salle 
Ste Marthe : 58, tumeur fibreuse de l’utérus ; 57, ulcération cancroïdale du 
cou; — 71, tumeur du petit bassin. — M. Péan fait des opérations le 
samedi. 

Enseignement médical libre. 

Polyclinique du D r Berrut pour le traitement des maladies chirurgicales des 
femmes. — Consultations libres le jeudi de 9 heures à 11 heures du matin, 
rue de Bellechasse, 29. — Leçons pratiques sur les maladies du sein. La pre¬ 
mière leçon a lieu chaque année le premier jeudi de novembre à 11 heures. 
Les inscriptions sont reçues de 3 à 5 heures. 

Clinique Médicale. — M. le D r T. Gallard, médecin de l’hôpital de la 
Pitié, a repris ses leçons de Clinique médicale, dans l’Amphithéâtre n* 5, 
de cet Hôpital, le mardi 18 novembre 1873, et les continue tous les mardis. 

Electricité médicale. — M. le docteur Onimus a commencé son cours 1a 
mardi 25 novembre, à 8 heures du soir, dans l’amphithéâtre n° 1 de l’Ecole 
pratique ; mardi et samedi. Il traite des applications de l’électricité à la chu 

Maladies des femmes. M. le docteur Bernutz a commencé le mer¬ 
credi 19 novembre ses leçons de clinique, à l’hôpital de la Charité, am¬ 
phithéâtre n° 2, et les continue tous les mercredis à 9 heures. — Spéculum 
le samedi, salles Saint-Ferdinand (H et Saint-Joseph (F). 


NOUVELLES. 

Mortalité a Paris. Population, 1,851,792 hab. — Pendant la semaine 
finissant le 25 novembre, on a constaté 808. décès, savoir: Variole, 0 ; — 
rougeole, 9 ; — scarlatine, 1 ; fièvre typhoïde, 19 ; — érysipèle, 3 ; — 
bronchite aiguë, 31 ; — pneumonie, 51 ; — dyssenterie, 0 ; — diarrhée cho¬ 
lériforme des enfants, 1 ; — choléra infantile, 0 ; — choléra, 1 ; — angine 
couenneuse, 11 ; — croup, 17; — affections puerpérales, 3; — affections 
aiguës, 224 ; — affections chroniques, 370 dont 169 dues à la phthisie pul¬ 
monaire) ; — affections chirurgicales, 45 ; — causes accidentelles, 22. 

Londres. Population, 3,356,073 hab. — Décès du 16 au 22 novembre: 
1,674. Variole, 0 ; — rougeole, 130 ; — scarlatine, 27); — fièvre typhoïde, 
28; érysipèle, 18 ; bronchite, 262 ; — pneumonie, 128 ; — dyssenterie, 2 ;— 
diarrhée, 12 ; — choléra nostras, 0 ; — diphthérie, 13 ; — croup, 22 ; — 
coqueluche, 46. 

Ecole de pharmacie de Paris. — La chaire de chimie est déclarée 
vacante Les candidats doivent faire parvenir leurs demandes, titres et jus¬ 
tifications à ladite Ecole et au Conseil académique. 

Ecole de médecine de Caen. — M. Rouland, professeur de pathologie 
et de médecine opératoire est nommé directeur de ladite Ecole, en rempla¬ 
cement de M. Vastel, décédé. 

Extension de la convention de Genève aux guerres maritimes. — 
M. Fergusson, ancien ministre de la marine hollandaise a publié une bro¬ 
chure dans laquelle il propose d’étendre aux guerres maritimes l’institution 
de la Convention de Genève pour le sauvetage des blessés. Voici, d’après 
M. Guibaud, capitaine de frégate, qui donne, dans la Revue maritime et 
coloniale, l’analyse de ce travail, les moyens proposés par l’auteur : 1® Un 
vaisseau-hôpital ; 2° canots de sauvetage : 3° un petit équipage de sauve¬ 
teurs, sous la protection de la croix de Genève; 4° un navire-hôpital dans 
les ports. Le navire-hôpital serait peint en blanc avec des croix rouges, et 
prendrait les blessés amis et ennemis indistinctement. 

Pendant le combat, les sauveteurs, vêtus de blanc avec la croix de Ge¬ 
nève, armeraient les canots de sauvetage, amèneraient au loin les bouées de 
sauvetage. Hs ne seraient employés qu’à ce service. Il y a, ajoute-t-il, des 
personnes à qui cette idée paraîtra absurde ; mais qu’elles réfléchissent : si 
le navire est mêlé parmi les combattants, il y aura quelques hommes at¬ 
teints; mais qu’est-ce que cela comparé a une centaine d’hommes qu’ils 
sauveraient ! En temps de paix un pareil navire serait important dans une 
escadre, au moment d’une épidémie. 

Nécrologie. — M. le docteur Victor Uyttbrhoeven, président de la 
Commission médicale locale, membre du Conseil supérieur d’hygiène pu¬ 
blique vient de mourir à l’âge de 72 ans. — M. Meulewater, professeur 
d’anatomie à l’Université de Gand, admis à l’éméritat depuis plusieurs an¬ 
nées, vient de mourir à l’âge de 63 ans. — M. le docteur Sabin Papillon, 
ancien médecin principal de première classe des armées vient de mourir.— 
La Gaiette médicale de Strasbourg nous apprend la mort de M. Wendling, 
médecin cantonal à Schlestadt. Deux fois lauréat, premier interne de l’ho- 
pilal civil, il termina sa brillante scolarité par une excellente thèse : Sur 
Vinfluence mécanique de la respiration sur la circulation à l’état physiologique 
et pathologique. 

Ministère de l’instruction publique. — Par décret en date du 26 no¬ 
vembre 1873, M. de Fourtou, membre de l’Assemblée nationale, a été nommé 
Ministre de l’Instruction publique, des Cultes et des Beaux-Arts, en rem¬ 
placement de M. Batbie, dont la démission a été acceptée. — Par décret en 
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date du 27 novembre, M. Desjardins, membre de l’Assemblée nationale, est 
nommé sous-secrétaire d’Etat au Ministère de l’Instruction publique, des 
Cultes et des- Beaux-Arts, 

Concours. Le concours pour les Prix de l’internat (2 e et 1™ années) vient 
de se terminer par les nominations suivantes: Prix (médaille d’argent) ; 
P. Reclus; — accessit, V. Hanot ; —l re mention honorable, F. Ray- 
mond ; — 2 e mention honorable, Faure. 

Les internes de 2 e et de i , e année ont eu à traiter les questions orales sui¬ 
vantes : Des abcès de l’aisselle ; — symptômes, diagnostic et complications 
-de la coqueluche. 

'Externat. — Questions : symptômes et diagnostic de la pneumonie; — 
ventouses. 

Internat. — Epreuve orale. 1° Muscles de l’orbite; 2° éméiologie de 
l’exophthalmie. 

Hôpital civil de Versailles. — Les concurrents pour la place d’in- 
terne vacante à l’hôpital de. Versailles ont eu à traiter les questions suivan¬ 
tes : Symptômes et diagnostic différentiel, des fractures de l’humérus; — ana¬ 
tomie du larynx, angines , division et symptômes. Ce concours s’est terminé 
par la nomination de M. Georges Coutisson. 

Choléra. — Autriche. — L'épidémie qui a inquiété pendant six mois la 
population de Vienne, peut être enfin considérée comme terminée. Les cas 
isolés d’aiffections cholériformes, dont on n’a observé qu’un seul cas à Vienne 
cette semaine, n’ont pas' le caractère épidémique et ont été souvent observés 
ici, par exemple pendant les étés de 1871 et 1872, sansdonner naissance à une 
épidémie de choléra. En province l’épidémie a aussi disparu partout excepté 
sur un point du district de Gross Enzersdorf. Le choléra a atteint dans cet 
endroit dans le courant de la semaine quatre personnes dont trois sont mor¬ 
tes. Les causes de cette petite recrudescence sur ce-point ne sont pas con-' 
nues. L’état sanitaire de Vienne est excellent, eti sans les cas de tubercu¬ 
lose qui remplissent en ce moment les hôpitaux fet les listes de décès, le 
chiffre des malades et des-décès en ville et à l’hôpital, serait exceptionnelle¬ 
ment faible. (Wiener med. Wochenschrift). 

Bavière. Voici un fait, emprunté à l’Opinion Nationale , qui confirme les 
opinions émises par le Progrès : * On avait annoncé, il y a quinze jours à 
peine, que l’épidémie cholérique s’était éteinte en Bavière ; or, voici qu’elle 
éclate de nouveau. Du 21 au 30 novembre, elle a augmenté tous les jours. 
On croit que ce sont des militaires revenant du Palatinat qui ont ramené le 
choléra en Bavière. La population est exaspérée contre l’autorité militaire 
qui n’a pas fait prendre les précautions nécessaires. • 

Vacances médicales- •— Le canton , de Corlay (Côtes-du-Nord), qui a 
près de 7,000 habitants, est actuellement sans médecin. Lé docteur et le 
pharmacien les plus rapprochés sont à 18 kilomètres du centre du canton. 
Trois des cantons limitrophes, sont sans docteur. Bonne situation à prendre 
Lemaire compléterait ces renseignements. ( Gaz. des hàp.) 

— A céder, dans un quartier populeux dé Paris, une clientèle médicale 
rapportant 10,000 fr. 

Exposition des produits destinés a l’enfance. — Sous 
la dénomination tant soit peu. élastique d 'Exposition des pro¬ 


duits destinés à, l’enfance , le Palais de l’Industrie réunit depuis 
quelques jours des objets peu habitués à se trouver ensemble. 
Des spécimens de lait concentré sont placés côte à côte avec 
des pots de pommade, et des fauteuils rustiques occupent une 
case voisine de celle où figurent des échantillons de charbon. 

Parmi ces exhibitions dont le rapport avec l’enfance ne 
saute pas aux yeux de prime abord, il en est une qui pré¬ 
sente un intérêt réel, elle est due à un dentiste, M. Hardy, 
qui a exposé des têtes d’enfants de différents âges destinées à 
montrer l’évolution des dents de la première et de la seconde 
dentition. 

La préparation de ces têtes, la manière dont sont faites les 
coupes qui permettent d’apercevoir les dents encore cachées 
attestent une grande habileté. 

M. Hardy a aussi exposé une série de moules pris, les uns 
sur de jeunes sujets dont les dents se développent d’une fa¬ 
çon vicieuse, les autres sur les mêmes sujets après le traite¬ 
ment. Ges moules mettent parfaitement en relief les avanta¬ 
ges d’une thérapeutique intelligente appliquée à l’évolution 
des dents. 

Aux bureaux du progrès médical, 6, Rue des Écoles. 

Charcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. I re série, 1 er fascicule : Des anomalies de l'ataxie 
locomotrice ; in-8° de 72 pages avec 5 figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr ; pour les Abonnés 
du Progrès médical 1 fr. 15 franco. — 2 e Fascicule : De la com¬ 
pression lente de la moelle épinière; in-8° de 72 pages avec deux 
planches en chromo-lithographie et deux figures dans le texte 
2 fr. 25; pour les abonnés du Progrès Médical, 1 fr. 15. Les 
deux fascicules, pour nos abonnés, 2 fr. 25 franco. 

Librairie GERMER-RAILLIÈRE, rue de l’Ecole de médecine. 

Blanc (H). Des.moyens de prévenir et de traiter le choléra. 
Etude fondée sur une connaissance des causes et du mode de 
propagation de cette maladie. In-8 de 36 pages. 1 fr. 

Pellarin (Ch.). Le choléra; comment il se propage et com¬ 
ment l’éviter, solution trouvée et publiée en 1849. 

Librairie G. MASSON, place de l’École de Médecine. 
VorLLBMiER.Eléphantiasis du fourreau de là verge et du scrotum. Broch. 
gr.-io-8° de-32 pages, avec deux planches en chromo-lithographie. 2 fr. 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 


DRAGEES] 
du Docteur RABUTEAU 


Ces préparations, les plus rationnelles 
et les plus efficaces, puisqu’il est main¬ 
tenant prouvé que le fer, pour être assi¬ 
milé-, doit être transformé en protocblo- 
rure dans l’estomac, ne produisent pas 
de constipation et sont tolérées par les 
personnes les plus délicates. 
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à la Pharmacie PENNÉS et PELISSE, rue des 
Écoles, 49, Paris, (Prière de montrer sa carte pour 
éviter les guestions.) 


GOUDRON FRETSSINGE 

LIQUEUR NORMALE CONCENTRÉE (NON ALCALINE) 


FRETSSINGE, pharmacien, US, rue Saint-Doi„ieirjve-Saint-Germain (Paris.) 
Et dans.tomes les pripçipnles pharntaoi.es. 



DENTITION, PLÜS ™ { convulsions" 

Sirop oulophile américain de 'Wague. 3 fr. le flac. 
Pries enf a nta . Dépôt ph lè Cléhet, 151, r.Montmartre. 


Enfants Arriérés ou Idiots 

n spéciale d’jEducation et de Traiteneut» fondée go 1847. Rue Benserade, 7, 


















GYMNASE HYDROTHERAPIQUE 

PAZ 

3-4, rue des Martyrs, 34. 


te ment des maladies chroniques : ^ ^ 

tions du système nerveux : hypochoudrû , -it orée, h} 
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PATHOLOGIE INTERNE 

Note pour servir à l'histoire de l'endocardite ulcé¬ 
reuse. 

Par le docteur A. KELSCH, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 

Depuis une vingtaine d’années, on décrit sous le nom 
d 'endocardite ulcéreuse une maladie qui doit son indivi¬ 
dualité bien moins à la lésion locale, comme semble l'indi¬ 
quer son nom, qu’aux symptômes généraux graves qui lui 
servent ordinairement de cadre. La lésion locale consiste 
dans la destruction aiguë de un ou de plusieurs points de 
l’endocarde, le plus souvent de l’endocarde valvulaire; 
quant aux accidents généraux, ils revêtent, ici le masque 
de la fièvre typhoïde, là celui de l’infection purulente, im¬ 
pliquant toujours, dans un cas comme dans l’autre, une 
altération profonde de la crase du sang. Malgré de sérieu¬ 
ses études, cette maladie n’a pas encore pu trouver sa 
place définitive dans la pathologie. L’insuffjsance des faits 
m’a paru être une des causes principales de l’incertitude 
qui plane encore sur cette question; aussi ai-je cru devoir 
pnblier l’observation suivante que je retrouve dans mes 
notes recueillies pendant la guerre. 

Endocardite ulcéreuse à forme typhoïde. Ulcérations des valvules aortiques 
— Babu, 21 ans, soldat du 2 e régiment d’infanterie de marine, campé au 
fort de Montrouge, doué d’un tempérament lymphatique et d’une constitu¬ 
tion chétive est admis dans mon service le 25 octobre 1870. Il se dit malade 
depuis trois jours seulement : son mal a commencé par des frissonnements 
• erratiques, des douleurs vagues dans les membres supérieurs et inférieurs, 
sans localisation marquée dans aucune jointure. Le lendemain, les articu¬ 


lations du pied gauche gonflèrent et devinrent très-sensibles. On se décida 
alors à envoyer le malade à l’hôpital. Le 25 octobre au matin, je constate 
l’état suivant: T. 37° ,9; P. 92, large, sans dicrotisme. La peau est modérément 
chaude et moite, la langue humide, un peu blanche ; constipation depuis le 
début de la maladie. Le pied gauche est gonflé et sillonné de traînées 
rouges le long des gaines des extenseurs. Le malade affirme qu’il n’a jamais 
eu d’invasion rhumatismale antérieure. Il est plongé dans une somnolence et 
une hébétude que ne comporte jamais la fièvre typhoïde au troisième jour Je 
son évolution. Je suis obligé d’interpeller fortement le malade, de répéter 
mes questions avant d’avoir une réponse. Celle-ci est toujours hésitante, par 
monosyllabes, ou inintelligente. Abandonné à lui-même, Babu retombe 
aussitôt dans sa torpeur somnolente. La matité cardiaque est renfermée 
dans ses limites normales ; le premier bruit est un peu prolongé à la base, 
mais il n’y a pas à proprement parler de bruit soufflant. La prédominance 
de l’état général sur l’état local, l’impossibilité d’expliquer le premier par la 
qualité oü l’intensité du second m’entraînait à soupçonner derrière le rhu¬ 
matisme quelque chose d’une signification plus grave; mais d’une part 
l’absence de signes physiques du côté du cœur ne me permettait pas de 
supposer pour le moment une lésion ulcéreuse de l’endocarde, et d’autre part 
je n’étais pas fondé à admettre une fièvre typhoïde me trouvant en présence 
d’une détermination rhumatismale bien caractérisée, de phénomènes géné¬ 
raux insolites au troisième jour de la dothiénentérie et d’un mouvement 
fébrile plutôt en rapport avec l’étal local qu’avec l’état général. Je diagnos¬ 
tiquai donc un rhumatisme articulaire avec phénomènes généraux graves, 
imputables à la constitution du sujet et surtout aux conditions obsidionales 
sauf à rectifier mou diagnostic par l’observation ultérieure. 

26 octobre, soir. — L’état général ne s’est pas modifié ; quant aux 
douleurs rhumatismales, elles ont envahi les articulations de la jambe et de 
la hanche droites, sans s’atténuer dans le pied gauche. La peau est brû¬ 
lante sans sueur ni moiteur. 

27 octobre, matin. — T. 39*; P. 104. Pas de changement dans l’état des 
articulations : l’auscultation ne révèle aucun changement du côté du cœur ; 
mais des râles humides fins à gauche et en arrière. Face chaude sans moi¬ 
teur. — Soir. — T. 40°; P. 110. Recrudescence dans les douleurs articu¬ 
laires, particulièrement dans la cheville gauche, envahissement des genoux 
et des coudes, teint rouge, air prostré et somnolent, sclérotiques injectées 
comme dans la rougeole, enrouement. — Aucun vestige d’éruption sur la 
peau ; celle-ci est chaude et un peu moite. 

38 octobre, matin. — T. 38°,7 ; P. 104. Nuit calme, même état général 
et local. Langue naturelle, constipation depuis 3 jours, pas de sensibilité à 
la pression de la fosse iliaque droite ; rate tuméfiée, dépassant de deux tra¬ 
vers de doigt le rebord des fausses côtes. — Soir. — T. 39*2 ; P. 104. Une 
selle naturelle. Bruit de souffle mieux accentué à la base. — Pas de chan¬ 
gement quant au reste. * 

29 octobre, matin. — T. 39° ; P. 108. La plupart des jointures sont dou¬ 
loureuses, le malade ne peut faire le moindre mouvement ; il est couché im¬ 
mobile dans son lit, dans un état de somnolence et de prostration conti¬ 
nuelles : interrogé il ne répond pas ou à peine par monosyllabes ; les mou¬ 
vements imprimés à ses membres lui arrachent des cris de douleur, et 
c’est pour ainsi dire le seul moyen de le faire sortir de sa prostration ; il 
accuse une douleur vague derrière le sternum : Des râles muqueux et sibi¬ 
lants obscurcissent le murmure respiratoire, les bruits du cœur sont faibles, 
et le premier bruit delà base est toujours soufflé. — La langue est humide, 
sahurrale, épaisse, garnie sur ses bords de l’empreinte des dents ; les selles 
sont toujours difficiles; le ventre quelque peu ballonné, sans éruption ni 
douleur à la pression des fosses iliaques. — Soir. — T. 40°, 1; P. 108, mou 
régulier, inégal, sans dicrotisme. 11 y a une rémission notable dans les dou¬ 
leurs articulaires. Le contraste entre la gravité de l’état général, et le peu 
d’i ntensité des déterminatious arthropathiques est de plus en plus significatif. 
B ien que les symptômes cardiaques ne soient pas très-décisifs, je n’hésite 
plus à admettre une endocardite ulcéreuse à forme typhoïde. 
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38 octobre , matin. T. "9 a ,3 ; P. 92. Nuit calme, a dormi sans rêvasser. 
Recrudescence de douleurs dads le coude et l'épaule' droits ; même état gé¬ 
néral. — Soir. T. 39°.5 ; P. 110. Pas de changements. 

St octobre,, tnatin. ■ T. 89°,9 ; P., 108. Prostration, stupeur de plus eè plus . 
profondes.- ft est impossible d'obtenir une réponse; toutefois les mouvements, 

■■ m-Spie . légers, que j'imprime aux jambes du aux bras provoquent dés cris 
plaintiis; les genoux et les chevilles sont d’ailleurs toujours notablement 
gonflés et rouges, surtout du côté droit. La turgescence et la stupeur de la 
face lui donnent le masque du typhus. J1 y a eu dans la nuit 3 selles liqui¬ 
des; jusqu'alors la constipation avait été opiniâtre.— Soir. —T. 40°,3 ; P. 108. 
Prostration et somnolence profondes ; ne répond plus, ne réagit que sous 
l’influence de la douleur provoquée par les mouvements imprimés aux mem¬ 
bres. Les genoux et les chevilles, particulièrement du côté droit, sont nota - 

1 er novembre,-matin. T. 39°,3; P. 104. A causé tout haut foute là nuit. 
Stupeur et somnolence profondes ; de temps en temps le malade marmotte 
des paroles inintelligibles, on dirait que la peau des jambes est. hyperes-■ 
thésiée, car le moindre attouchement arrache des gémissements au malade ; 
langue humide sur les bords, à reflet bleuâtre,et un peu desséché à la sur-, . 
face; selles involontaires, ventre souple sans éruption, rhythme régulier de la 
respiration, mais l’inspiration est tantôt courte, tantôt profonde. — Soir. 
T. 39‘\3 ; P. 104. Même état. 

5 novembre, ■ matin. -T. 39 e -; P. 120. La prostration et la stupeur sont telles 
que-toute tentative de-provoquer une réponse" du malade reste infructueuse. . 
Il est couché imnaobüe. dans le décubitus dorsal, les yeux à demi-fermés, la 
jEgurespâle, effilée, les narines pulvérulentes, la bouche enlr;'ouverte,. les • 
lèvres et .les dents - fuligineuses. Le ventre est ballonné sans ,émption H les ! 
selles et les urines involontaires. La respiration, -inégale, est encombrée de 
ronchus humides entendus à distance- état désespéré. — Soir T. 40 c ,l. 
T. 128. Même état, a sali plusieurs fois son lit par des selles liquides. 

S novembre, matin T. 38“,8. Pouls filiforme, ne se laisse plus compter. 
Agonie. — Mort à 2 h l/2 du soir. 

-Autopsie faite 24 heures après la mort. Crâne ; les tissus de la dure- 
mère sont gorgés de sang noir liquide. Les vaisseaux du tissu eellulaire 
sous-arachnoïdien sont également le siège d’une injection très-vive, — Pas 
d’exsudat ri de granulations tuberculeuses nulle part. Le eerveau est ferme, 
les ventricules vidgs. — Un kyste de la grosseur d’une petite noisette se 
trouve logée dans une circonvolution de la partie antéro-latérale du lobp. 
occipital droit. Ge kyste tout à fait superficiel, assez nettement limité par 
une membrane -ténue, est rempli d’une bouillie jaune-d’ocre .dans laquelle le i 
microscope fait découvrir des granulations moléculaires innombrables, des 
globules pyoides, des. corpuscules rouges altérés, des granulations de pig¬ 
ment et enfin de gros corps granuleux. Ce foyer était sans doute un vieil 
infarctus ramolli. — La moelle u’a pas été ouverte. 

Thorax. Les deux poumons sont exempts d’adhérence avec la plèvre pa¬ 
riétale, ils ne présentent que des lésions banales. Rougeur généralisée de I 
la muqueuse bronchique, mucus aéré dans les petites bronches, engorge¬ 
ment hypostatique dans les parties postéro-inférieures •: quant à des tuber¬ 
cules ou à des infarctus, le parenchyme n’en montre nulle part de vestiges. 

Cœur. Environ- 50 grammes de sérosité citrine dans , le péricarde. La 
séreuse n’a pas subi d’altération récente sur la face antérieure du ventri¬ 
cule droit.; à l'origine du cône artériel, elle porte une tache laiteuse delà 
dimension d’une pièce d’un franc environ. 

Le ventricule droit renferme un énorme caillot aplati,-, ambré.,, se prolon¬ 
geant dans l’oreillette et l’artère correspondantes. Les valvules sigmoïdes 
et tricuspide ne présentent rien de particulier. Le cœur gauche est plus vo¬ 
lumineux,-et les, parois ventriculaires sont sensiblement plus épaisses que 
d’habitude, Les cavités gauches sont vides, la valvule mitrale est intacte ; 
mais les trois valvules sigmoïdes sont couvertesvà leur bord libre par des 
végétations verruqueuses molles, rouges, fongueuses et ulcérées» auxquelles 
adhèrent faiblement des caillots fibrineux tout à fait décolorés. 

Abdomen. Le foie n’a rien de particulier, — Rien non plus à signaler du 
côté,ie Vestomac, ni de la partie supérieure;de l 'intestin grêle. Dans l’iléon, 
les plaques de Peyer présentent un pointillé noir à leur surface. (Aspect de la 
barbe fraîchement coupée). Mais, elles ne sont nulle part ulcérées ; elles ne 
dessinent même pas ce léger relief que l’on observe quelquefois dans les 
fièvres graves. — La surface des deux reins est parsemée d’infarctus multi¬ 
ples, cunéiformes, à pointe dirigée vers le hile. Leur volume ne dépasse pas 
celui d’un pois, leur aspect est variable ; tantôt ce sont des noyaux d’indu¬ 
ration rouge sans décoloration ni ramollissement ; ailleurs on en trouve qui 
présentent au centre un ou plusieurs points jaunes ; enfin quelquet-uns sont 
de vrais kyste remplis d’un liquide d’aspect purulent où le microscope 
montre les parties élémentaires du rein plus ou moins altérées. Des granu¬ 
lations moléculaires, et enfin des cellules granuleuses de diverses grandeurs. 
— La rate est volumineuse, elle pèse 835 grammes. Elle renferme une 
vingtaine d’infarctus à forme pyramidale dont la base est dessinée à la sur¬ 
face convexe par des taches d'ün rouge foncé et dont la texture ferme et la 
coloration plus intense tranchent avec les caractères du parenchyme splé¬ 
nique ambiant. L’un de ces infarctus, gros comme un oeuf de poule, pré¬ 
sente à sa base et tout à fait en contact avec la capsule un foyer de ramol¬ 
lissement blanc d’une ..épaisseur de un centimètre et de l’étendue d’une pièce 
de 5 francs. 

Je regrette bien vivement que cette autopsie n’ait pas 


été complétée par l’examen histologique des lésions endo- 
cardiques. Dette lacune est bien naturelle quand on songe 
aux circonstances au milieu desquelles nous vivions alors, 
quand tous nos moments étaient donnés aux nombreux 
malades alors réclamaient nos soins, quand nos cœurs 
étaient senrés par les étreintes patriotiques de cette époque 
néfaste nous ne pouvions avoir ni le temps, ni le calme 
d’esprit nécessaires pour nous livrer à des recherches de 
ce genre* (A suivre). 


CLINIQUE MÉDICALE 

Erythème marginé — Rapports de cette affection 
avec le rhumatisme. 

Par A. SEVESTRE, interne des hôpitaux. 

Les affections cutanées désignées sous lenom d’érythème 
présentent deux variétés principales. Tantôt 1’érythème 
est circonscrit à une seule région, et généralement alors 
il dépend d’une cause locale et externe ; tantôt il est plus 
ou moins généralisé et dans ce cas de cause interne. La 
plupart des auteurs s’accordent en effet pour faire de l’é- 
.ryihème généralisé.une manifestation d’un état général, 
mais les divergences commencent à se manifester lorsqu’il 
s'agit de définir cet état général. Tel est le cas pour l’é¬ 
rythème noueux et surtout pour ces variétés d’érythème 
papuleux, marginé etc., rangées par Hebra, sous la, déno¬ 
mination commune d’érythème polymorphe. 

Les uns, s’appuyant sur l’existence des douleurs articu¬ 
laires qui souvent coïncident avec cet exanthème, n’hé¬ 
sitent point à le considérer comme une manifestation cuta¬ 
née de la diathèse rhumatismale. — «L’érythème papuleux, 
l’érythème marginé, l’érythème noueux, dit M. Bazin (1) 
sont de nature arthritique. » — Trousseau, dans ses cli¬ 
niques de l’Hôtel-Dieu, M. Ferrand, dans sa thèse sur les 
exanthèmes du rhumatisme (2), partagent cette manière de 
voir, également soutenue par plusieurs autres médecins et 
particulièrement par Legroux (3) dans une discussion à la 
Société médicale des hôpitaux. 

Pour d’autres auteurs, le fait des douleurs articulaires 
n’est point une raison suffisante pour faire accepter cette 
interprétation. « Ge sont des douleurs vagues au niveau 
<!ç- articulations ou dans la continuité d>‘> mcinl-n-. J,n n 
différentes des douleurs rhumatismales, disent 5J. Sée et 
M. Vigla (4). » 

« J’ai vu, ajoute M. Gubler (5) des cas d’érythème noueux 
dans lesquels on trouvait les articulations douloureuses 
et'des épanchements articulaires ; j’ai même vu l’érythème 
noueux se compliquer de souffle endocardique, par con¬ 
séquent on aurait pu croire à une complication de l’éry¬ 
thème noueux par le rhumatisme ; je crois cependant qu’il 
y avait là simplement érythème noueux avec des manifes¬ 
tations morbides dans les séreuses articulaires et dans la 
membrane interne du cœur à la manière - du rhumatisme» 
mais sans rhumatisme. 

.... Je proteste contre l’application qu’on a faite du mot 
rhumatisme à certaines douleurs articulaires. Ainsi M. 
Trousseau admet un rhumatisme scarlatineux ; je l’ai dit à 
M. Trousseau lui-même, si par cela seul qu’il y a épanche¬ 
ment articulaire, on dit qu’il y a rhumatisme, il n’y a plus 
de philosophie médicale ; — les douleurs qui compliquent 
la scarlatine comme celles qui surviennent dans l’érythème 
noueux sont des douleurs rhumatoïdes-, ce ri est pas du 
rhumatisme. 

Dans un article consacré à l’érythème dans le Diction¬ 
naire de médecine et de chirurgie pratiques, M. Hardy 
s’exprime d’une façon à peu près analogue ; il a bien ob¬ 
servé dans certains cas d’érythème papuleux des douleurs 


(1) Bazin. Leçons sur les affections générigues de la peau. —Leçons sur 
l'arth itis et les arthritides. 
f*) Thèse de Paris 1862. 

[3] Bulletin delà Société médicale des hôpitaux, iSSÿ . 

(4) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, 1838. —(5) Ibid. 
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articulaires,et même deux fois des accidents inflammatoires 
du côté de l’endocarde et du péricarde, mais « ces phéno¬ 
mènes articulaires manquent dans plus de la moitié des 
cas. L’arthrite rhumatismale est donc là une complication 
tout à fait semblable au rhumatisme qui se produit dans la 
scarlatine (1). » 

« Les érythèmes généralisés, dit-il encore (2), dépendent 
d’une cause générale et se rapprochent assez des fièvres 
éruptives pour qu’on puisse les placer avec elles dans une 
même classe. » 

Aussi décrivant, dans son Traité de pathologie interne(3) 
les érythèmes localisés avec les maladies de la peau, 
M. Hardy renvoie pour les érythèmes généralisés, au cha¬ 
pitre consacré aux fièvres éruptives. 

Jonathan Hutchinson (4) est encore plus catégorique et 
trouve dans les caractères de l’éruption elle-même une 
raison de plus pour autoriser ce rapprochement ; en effet, 
il semble disposé à admettre que l’érythème noueux ou pa- 
puleux ne peut se rencontrer deux fois chez le même in¬ 
dividu et il engage les observateurs à rechercher s’il est 
contagieux. 

Telles sont les opinions principales qui ont cours aujour¬ 
d’hui sur la nature de certains érythèmes généralisés; j’ai 
cru devoir les exposer brièvement avant de rapporter 
une observation que j’ai recueillie dans le service de mon 
excellent maître, M. Fauvel. 

Cette observation m’a paru fort intéressante ; non pas 
que je la considère comme devant juger la question ; mais 
elle me semble démontrer que l’érythème marginé (consi¬ 
déré par M. Bazin comme l’une des variétés de l’érythème 
papuleux) est, dans certains cas au moins, en rapport 
avec la diathèse rhumatismale. 

Observation. — Erythème marginé. — Rhumatisme articulaire suhaigu. 
— Endo-péricardite amenant rapidemant une insuffisance aortique. — Réap¬ 
parition de Téruption cutanée. — Rhumatisme noueuse dei petites jointures. 

Carli.. Irma, domestique, âgée de 21 ans, d’origine belge (Hainaut), entre 
le 11 avril 1873 à l’Hôtel-Dieu, salle Ste-Anne, n° 24 (service de M. Fauvel). 
Blonde, assez grosse et toujours bien portante jusqu’ici, cette jeune fille n’a 
jamais fait de maladies sérieuses. Elle n’a particulièrement jamais eu de 
rhumatismes ni de manifestations arthritiques et ne croit pas qu’aucun de 
ses parents eu ait jamais eu. 

Lundi dernier, 7 avril, ses règles avaient paru à l’époque habituelle, 
mais au lieu de durer 8 jours comme à l’ordinaire, elles s’arrêtèrent au bout 
de deux jours sans cause appréciable. C’est à cette époque, c’est-à-dire 
mercredi, qu’elle fait remonter le début de sa maladie. Depuis lors, elle a 
éprouvé un malaise général, une lassitude inaccoutumée et une légère 
céphalalgie. 

Aujourd’hui vendredi soir, cet état ne s’est pas modifié ; il y a eu quelque 
envie de vomir sans résultat; selles régulières; pas de ballonnement du 
ventre. Langue blanche et un peu chargée au centre, rouge à la pointe. 
Pouls régulier, assez fort, 100 pulsations. Chaleur de la peau. Temp. 
axillaire: 38°,8. Pas d’épistaxis, pas de toux. L’tuscultation fait constater 
quelques râles sibilants disséminés des deux côtés de la poitrine, mais très- 
peu abondants ; il y a un peu de rougeur du pharynx ; mais, en somme, 
l’examen des viscères ne révèle rien qui rende compte des troubles généraux 
et de l’état de gastricisme observé chez la malade ; et l'on pourrait penser 
qu’il s’agit simplement de cet état caractérisé par le nom de fièvre catar¬ 
rhale, si l’on ne constatait en même temps une éruption cutanée fort remar¬ 
quable. Cette éruption, disséminée sur la peau de l’abdomen et du dos, 
est constituée par une série de taches dont la forme et les dimensions 
varient un peu : les unes, assez régulièrement circulaires, ont un diamètre 
de 1 à 5 ou 6 centimètres ; les autres sont plus allongées, ovalaires ; quel¬ 
ques-unes affectent une forme demi-lunaire, toutes présentent au centre une 
teinte rose pâle tirant sur le jaune, une coloration d’un rouge assez vif sur 
les bords. La pression du doigt fait disparaître cette rougeur, mais pour 
un instant seulement; le centre garde une légère teinte jaunâtre et se colore 
plus lentement, surtout sur les plaques un peu étendues. Les bords, tantôt 
assez réguliers, plus souvent un peu sinueux, font une légère saillie ap¬ 
préciable au doigt et à la vue, de sorte que le centre de ces plaques paraît 
un peu déprimé. L’éruption, au dire de la malade, aurait débuté dans la 
nuit du 9 au 10 avril sur les bras, où l’on trouve aujourd’hui seulement 
quelques taches brunes. Hier soir, la malade s’est aperçue de l'existence de 
taches sur la poitrine -, ces taches sont à peu près semblables à celles d e 
l’abdomen, mais présentent une teinte moins vive, plus jaune et comm 


(t) Tome XIV, article Erythème, p. 108. — (2) Ibid., p. 98. 

(3) Hardy et Béhier, Traité de pathologie interne, 2 e édition, tome III, 
page 104.— (i) Medical Times 1869, tome I, p. 352. 


cuivrée ; circonstance qui, jointe à la forme de certaines d’entre elles, 
pourrait faire penser à une affection syphilitique. Cette éruption est abso¬ 
lument indolore, ne donne lien à aucune démangeaison et la malade ne se 
doutait nullement de son existence sur la peau de l’abdomen. 

12 avril. L’éruption a fait des progrès notables sur la peau du ventre ; 
les taches qui existaient hier se sont agrandies, et, allant à la rencontre 
l’une de l’autre, se sont mêmes réunies sur plusieurs points ; d’autres se 
sont développées dans l’intervalle. Dans le dos, l’éruption est aussi plus 
étendue. Quelques nouvelles taches sur la région thoracique antérieure ; les 
anciennes s’effacent. Rien sur les membres. Temp. 38°,4; P. 96. — Urine 
un peu foncée, non albumineuse. Traitement : Eméto-cathartique (tartre 
stibié. 0,05; sulfate de soude, 30 gr.). Bouillons. 

Soir. — Vomissements abondants et une selle depuis le matin. Etat 
général bon. — T. A. 38°, 2 ; P. 100. L’éruption s’étale un peu. Sur les 
cuisses et les mollets, ont apparu quelques taches ayant l’étendue d’une 
lentille et une coloration uniforme, sans le liseré signalé plus haut, 

13 avril. P. 100; T. A. 38°,5. — L’éruption s’étend de plus en plus; la 
peau de l’abdomen est plus qu’à moitié envahie par des plaques confluentes, 
entre lesquelles existent des intervalles irréguliers et sinueux. Le centre de 
ces plaques, jusqu’à un ou deux centimètres des bords, n’a plus la couleur 
rosée de l’érythème, mais une teinte jaunâtre qui ne s’efface pas sous le 
doigt. Sur le devant de la poitrine et sur les seins, quelques plaques ré¬ 
centes. Les progrès de l’éruption sont moins marqués dans le dos. Sur les 
jambes les taches sont à peine un peu plus étendues qu’hier soir. Les bords 
sont légèrement saillants et présentent une teinte plus vive. 

Soir. P. 104; T. 39°,4. — La malade se plaint de douleurs dans les arti¬ 
culations des genoux et des cou-de-pieds. Il n’y a pas de tuméfaction appré¬ 
ciable. Les taches constatées hier sur les membres inférieurs s’étendent un 
peu, mais très-lentement; elles ne présentent point, comme celles du tronc, 
de tendance à la confluence; quelques-unes s’effacent déjà; du reste, elles 
manquent complètement au niveau des articulations, et s’observent seule¬ 
ment dans l’intervalle de celles-ci. 

14 avril. P. 92. — Douleurs articulaires assez fortes. Rien dans les arti¬ 
culations dés memhres supérieurs ; mais aux genoux et aux articulations 
tibio-tarsiennes, douleurs vives surtout à la pression, avec une légère teinte 
rosée. Un peu de liquide dans le genou gauche. Rien au cœur. La rou¬ 
geur du pharynx est un peu plus vive. Quant à l’éruption, dans le dos et 
sur les jambes, elle est à peu près stationnaire. I.es plaques anciennes 
pâlissent; de nouvelles taches, peu nombreuses, apparaissent. Mais, sur le 
ventre, depuis la pointe du sternum jusqu’au niveau des régions inguinales, 
l’éruption est pour ainsi dire générale. R existe à peine, ça et là, quelques 
petits îlots de peau saine ; autour d’eux, on retrouve le bourrelet saillant et 
rosé, mais dans l’intervalle existe une teinte jaunâtre, un peu inégale et 
comme marbrée, presque ecchymotique par places. L’éruption ne dépasse 
pas en bas le pli de l’aine. En haut, sur la poitrine, quelques taches isolées ; 
celles des membres inférieurs et du dos pâlissent et disparaissent. 

Pr. — Frictions sur les jointures avec la glycérine laudanisée; envelop¬ 
pement de ouate. — Soir. P. 104; T. A. 39°. 

15 avril. P. 96. ■—- Rien de nouveau. Les douleurs persistent sans s’a¬ 
mender. L’éruption est partout en voie de décroissance. On donne aujour¬ 
d’hui : sulfate de quinine 0,50 en 2 paquets. — Soir. P. 100; T. A. 39°,3. 

16 avril. P. 88. — Soir. P. 108; T. 39 9 ,1. Léger souffle systolique à la 
pointe du cœur; à la base, le 1 er bruit est aussi mal frappé. Persistance 
des douleurs ; sueurs abondantes. 

17 avril. P. 96; T. 37°,8. Le souffle, sans être très-fort, n’est pourtant 

pas douteux ce matin. L’éruption a entièrement disparu laissant seulement 
une teinte jaunâtre, assez uniforme sur le ventre, et des plaques irréguliè¬ 
rement disséminées dans les autres parties où l’érythème était disposé par 
taches isolées. Pas trace de desquamation. Rien dans Turine. Soir. P. 92; 
T. 39°,5. (A suivre). 

PATHOLOGIE EXTERNE 

Etude sur quelques lésions du mésentère dans les 
hernies (î) 

Par t,. E. DÏIPSJV, interne des hôpitaux de Paris. 

Il nous reste à reproduire ici l’observation suivante, due à 
M. Sappey (2), et qui nous semble intéressante à plusieurs 
titres : elle prouve que les altérations de l’intestin peuvent 
avoir un retentissement sur le mésentère à l’inverse de ce que 
nous avons vu jusqu’ici. Il s’agit d’une hernie ombilicale an¬ 
cienne renfermant une anse d’intestin grêle : celle-ci fut 
perforée par une ulcération qui, en se propageant du côté du 
mésentère, creusa dans celui-ci un canal d’une longueur de 
7 à 8 lignes, dont l’orifice s’ouvrait dans la cavité péritonéale 
à une certaine distance de l’anneau. Sous l’influence d’un 


(1) Voirie n° 26 du Progrès médical. — Erratum: p. 366, col. 1, ligue 

48, lisez : les vaisseaux sous-s^rac» gorgés de. 

(2) Bulletin de la Société anatomique, t. XIV. p. 41. 










320 


LE PROGRES MEDICAL 


traumatisme, les matières intestinales furent refoulées dans ' 
l’abdomen par l’intermédiaire de ce canal ; l’opération prati¬ 
quée par Bérard fut impuissante à prévenir la péritonite puis¬ 
que la perforation avait son siège dans une portion du mésen¬ 
tère qui n’avait point franchi l’anneau ombilical. 

Obs. III. — Perforation de l’intestin grêle consécutive à me hernie om¬ 
bilicale ancienne. Ecoulement des matières intestinales dans l’abdomen, par 
l’intermédiaire d’un canal creusé dans F épaisseur du mésentère altéré. 

Homme de 40 ans, a depuis fi ans une hernie ombilicale : jamais de ban¬ 
dage ; rédaction facile ; développement progressif. La hernie a deux pouces 
de diamètre, elle est étranglée à sa partie moyenne, aspect bilobé. 

21 avril. Chûte sur la hernie, douleurs vives ; Bérard soupçonnant une 
perforation, fait l'opération le 23, à 5 heures du soir. L’intestin est ronge, in¬ 
jecté, phlogosé, sans mortification ni perforation ; réduction. Mort le 23, à 
8 heures. 

Autopsie. — L’anse intestinale s’est échappée à travers une dilatation de 
l’anneau de 6 à 7 lignes de diamètre. Cette anse était placée immédiatement 
derrière l’anneau; elle était rouge, injectée, présentant une longueur de 2 
pouces et demi, et offrait à ses deex extrémitées un rétrécissement remar¬ 
quables Les,circonférences sur lesquelles il portait étaient blanches, nacrées 
résistantes et, attestaient par ces caractères l’impression longtemps continuée 
de l’anneau ombilical sur les extrémités de l’anse toujours irréduite. 

Ces circonférences, en effet, conservent leur diamètre, non-seulement 
quapd elles, sont abandonnées à elles-mêmes, mais encore quand on cher¬ 
che à les ramener au degré de dilatation des autres parties de l’intestin, 
par l’introduction du doigt dans la cavité de cet organe.- Cette anse intesti¬ 
nal appartient au jéjunum : ou n’aperçoit sur la surface extérieure aucune 
perforation ; mais en soulevant l’intestin, on reconnaît, à 7 ou 8 lignes de 
son bord-adhérent, une altération du mésentère; avec coloration noirâtre, 
circonscrite et an centre de cette altération un pertuis de g lignes de diamètre ; 
pour s'assura- si ce pertuis communique avec la cavité de l’intestin, on presse 
celvi-ei pour faire circuler les liquides qn’ü contient, et on voit ces liquides 
sortir en petite quantité, par cette perforation. Le liquide qui s’échappe est 
d’une couleur jaunâtre, trouble, chargé de gouttelettes huileuses provenant 
de l’huile de.ricm que le malade avait prise dans la journée, et tout à fait 
analogue à celui qu’on a observé entre les circonvolutions de l’intestin. 

Lu stylet introduit dans cette ouverture arrive sans difficulté dans la 
■cavité de l’intestin hernié ; une incision longitudinale pratiquée sur la con¬ 
vexité de celui-ci laisse voir à la partie postérieure et moyenne de la ca¬ 
vité, sur le bord mésentérique, un orifice de 3 ou l lignes de diamètre, offr-M 
une disposition mi peu infundibuliformc et communiquant avec la perforation 
observée dans le mésentère. 

Entretces deux orifices, l’un intestinal, l’autre mésentérique, existe 1 -un 
canal ou même» uns cavité de 7 à 8 lignes d’étendue; d’apparenes ulcéreuse 
et anoienne;.iCar lesparois.qui la circonscrivent sont imprégnées d’un pus 
séreux, et en dehors, elle est entourée par un- tissu noirâtre, formé par le 
mésentère-et le tissu graisseux qu’il contient entre ses lames. —Cette 
perforation de l’intestin existe au niveau de la dépression médiane qui don¬ 
nait à la tumeur l’aspect bilobé; En face de la perforation intestinale dans 
le point opposé et correspondant à la dépression médiane, il existe une 
altération caractérisée par un épaississement et une sorte d’induration de 
tissu cellulaire sous-muqueux, dans lequel une petite quantité de sang 
s’est; infiltrée; ce qui lui donne l’aspect noirâtre,Autour de la portion herniée 
existent des traces étendues de péritonite. 

M. Nieàise, qui rapporte ce fait dans sa remarquable thèse 
inaugurale (l) dit avec raison, qu’il ne faut pas confondre 
cette perforation lente dans une hernie ancienne avec celles 
qui se font rapidement dans l’étranglement. Nous ajouterons 
que la perforation ayant été suivie d’accidents aigus, le chi¬ 
rurgien était en droit de croire à une lésion intestinale. 
N'ayant pas trouvé cette lésion, n’eûL-il pas agi sagement en 
attirant l’anse intestinale au-dehors et en examinant l’état du 
mésentère correspondant à celle-ci? On serait arrivé ainsi à 
un diagnostic exact et on aurait pu songer à établir un anus 
contre nature, seule chance de guérion pour le malade. 

II. Des Usions traumatiques Au mésentère. Le mésentère peut 
être lésé indirectement c’est-à-dire par l’intermédiaire des 
téguments et du sac herniaire, ou directement après ouverture 
préalable du sac, dans l’opération de la kélotomie ou de l’anus 
contre nature. 

Il existe dans la science un certain nombre d’observations 
où un coup violent porté sur une hernie a amené la rupture 
du mésentère et une hémorrhagie formidable ; tantôt la déchi¬ 
rure du mésentère a été complète et le sang s’est épanché 
dans le sac et dans la cavité péritonéale ; tantôt celle-ci n’a 
porté que sur les vaisseaux et l’épanchement sanguin s’est 
fait entre les feuillets et s'y est, en quelque sorte, enkysté. 


La marche et les symptômes sont fort différents, on le conçoit, 
dans l’un ou l’autre cas; nous* devons par conséquent; ‘en 
donner une description distincte. 

Lorsque l’épanchement sanguin n’est pas limité par les 
feuillets du mésentère et qu’il remplit le sac et une portion de 
la cavité abdominale, les symptômes revêtent subitement une 
intensité et une gravité extrêmes ; ils indiquent qu’il s’est 
produit à la fois une hémorrhagie plus ou moins considéra¬ 
ble et une péritonite suraiguë. Le malade est pâle, exsangue, 
couvert de sueurs froides ; son pouls est fréquent et faible; 
d’autre part, il a des vomissements et accuse des douleurs 
excessivement vives dans tout l’abdomen. La réunion de ces 
deux ordres de symptômes nous semble assez caractéristi¬ 
que pour permettre souvent de faire le diagnostic ; il faut y 
joindre les traces du traumatisme sur les téguments internes. 
Dè plus, Cooper(l) a signalé chez le malade, dont nous rap¬ 
portons ei-dessous l’observation, une augmentation de volu¬ 
me de la tumeur, sans que celle-ci présentât la tension qui 
caractérise ordinairement l’étranglement de l’intestin. 
Obsbrvatioh IY. Hernie scrotale ancienne ; coup violent porté sur leS 

bourses ayant amené une vaste déchirure du mésentère et consécutivement me- 

hémorrhagie considérable dans le sac et la cavité abdominale. (Observation 

communiquée par M. Ngbris) . 

Un homme moyen d’âge, qui était atteint depuis plusieurs années d’une 
hernie serotale pour laquelle il ne portait point de bandage, reçut un coup 
violent du timon d’une voiture, qui vint frapper dans un point correspond 
dant au collet de la tumeur. Je le vis; une heure après, il était expirant : 
le pouls était fréquent et faible ; il y avait des vomissements fréquents et le 
malade accusait Une vive douleur dans tout l’abdomen ; le point sur lequel 
le coup avait porté n’offrait à l’extérieur aucune plaie et n’était pas à beau¬ 
coup près aussi douloureux que le reste du ventre: la tumeur était beaucoup plus 
volumineuse qu’auparavant, mais elle ne présentait pas la tension qui 
caractérise ordinairement l’étranglement de l'intestin. Je n’éprouvai aucu¬ 
ne difficulté à opérer la réduction, qui n’amena aucun soulagement. Aussi¬ 
tôt que la pression exercée par la main eut cessé, la tumeur reparut aussi 
volumineuse qu’auparavant. Dans une consultation qui eut lieu, plusieurs 
purgatifs furent prescrits et l’opium fut administré de temps en temps, dans 
le but de. diminuer les vomissements et les douleurs ; mais aucun dès moyens 
que nous imaginâmes ne put, pendant les 3 jouis que le malade vécut en¬ 
core, procurer aucune selle, ni aucun soulagement dans les douleurs. 

Autopsie. On ouvrit d’abord la tumeur herniaire qu’on trouva entièrement 
remplie de-sang, le sac ne paraissait pas avoir été lésé. L’abdomen conte¬ 
nait au moins trois pintes de sang qui provenait d’une déchirure du mésen¬ 
tère et de Filèon. Il est probable qu’il avait existé entre ces parties et le sac 
des adhérences qui furent détruites au moment Me l'accident. L’intestin 
avait été arraché du mésentère dans une étendus» de S pouces. 

La réduction de la hernie, chez ce malade, ne devait ame¬ 
ner aucun soulagement; au contraire, elle avait pour effet 
d’augmenter l’épanchement sanguin dans le péritoine. En 
pareil cas, la conduite du chirurgien nous, semble nettement 
tracée : il faudrait ouvrir le sac le plus promptement possible 
et aller, sans hésitation, à la recherche des vaisseaux mésenté¬ 
riques lésés afin d’en opérer la ligature. Cette pratique peut 
paraîtreiaudacieusc, mais c’est la seule chance possible de 
guérison ; nous avons en effet constaté sur des chiens que la 
lésion d’un mince rameau artériel du mésentère amenait ra¬ 
pidement la mort par hémorrhagie et par péritonite. 

Dans l’observation de M. Noms, le diagnostic n’a pas été 
établi ; iL n’était pas impossible cependant de le faire : le 
coup,violent porté sur la hernie, la douleur et les signes gé¬ 
néraux, d’hémorrhagie et de péritonite ne devaient pas laisser 
de doute sur l’existence, soit d’une rupture intestinale, soit 
d’une lésion du mésentère; que l’une ou l’autre supposition 
fut la vraie, il eut été urgent d’ouvrir le sac herniaire, et de 
pratiquer, suivant le cas, un anus artificiel ou la ligature des 
vaisseaux mésentériques. C4 suivre.) 


Hospice de la Salpétrière. — M. Charcot, médecin de 
la Salpétrière, commencera ses démonstrations cliniques sur 
les maladies du. système nerveux le dimanche U décembre à 
neuf heures et demie, et les continuera les dimanches sui¬ 
vants à la même heure. 


(1) Des lésions de l’intestin dans les hernies. Thèse Ma Pans; 1866, p. 65- 


(l) Œuvres chirurgicales, p. 23t. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Note sur l’emploi de l’ipéca dans le choléra 
infantile, et quelques autres formes de diarrhée suite). 

,Par. le D r H. CHOUPPE. interne des hôpitaux de.Paris (l). 

II. Diarrhée des tuberculeraœ. 

Dans le fait suivant, il s’agit d’une phthisie pulmonaire 
développée à un âge déjà assez avancé, et l’on sait qu’a- 
lors, ou bien l'affection tuberculeuse revêt une marche 
rapide sous forme de granulie, ou bien, se limitant à -un 
des sommets, elle-progressetrès-lentement sans qu’ii existe 
une grande tendance à la généralisation de la néoplasie. 
Il semble, en effet, que dans ces cas, l’inflammation du 
parenchyme pulmonaire frappe de préférence le tissu in¬ 
terstitiel sans avoir une grande tendance à la destruction, 
en même temps qu’il est relativement rare de trouver des 
lésions intestinales. C’est là un fait qui ne s’appuie quesur 
des souvenirs, mais qu’il serait facile de vérifier, car les cas 
de phthisie tardive sont loin d’être rares dans les hôpitaux 
de Paris. 

C’est, du reste, une simple remarque que je fais en pas¬ 
sant; car je ne veux nullement entreprendre de démontrer 
ici que l’action de l’ipéca est plus efficace alors qu’il n’existe 
pas de lésions organiques de la muqueuse-des voies diges¬ 
tives. Je discuterai longuement cette question plus loin ; 
elle est une des plus importantes à résoudre et ne peut 
l’être que par des faits nombreux. 

Observation V. Levo... 47 ans, découpeur, salle St-Louis, lit 17. — 
Phthisie pulmonaire au 3 e degré, datant de 2 ans, augmentant surtout 
depuis un an. Diarrhée demi-liquide, 5 à 6 selles par jour sans coliques. 
Cette diarrhée dure depuis à peu près 3 mois 112. Elle fatigue beaucoup le 
malade qui n’a plus d’appétit. Aucun traitement n’a, à aucune époque été 
dirigé contre la diarrhée. Le 11 septembre la diarrhée devient plus abondante 
et plus liquide, le malade ne peut .plus manger sans vomir; l’état général 
devient plus grave. 12 septembre, continuation de la diarrhée. 13 septembre, 
même état; 2 lavements ipéca. 14, le malade n’a été: depuis hier que deux 
fois à la selle pour rendre ses deux lavements, l’on continue le même trai¬ 
tement. 15 septembre, la diarrhée n’a pas reparu. 16 septembre, la diarrhée 
ne reparaissant pas, l’on supprime les lavements d’ipéca. Mort lê 17 octobre 
sans que la diarrhée ait reparu. 

A l’autopsie il n’existe aucune altération de la muqueuse intestinale. 

Observation VI. Jeune homme de 24 ans couché salle St-Louis, lit n° tO, 
entré le 1 er octobre 1873. 

Phthisie pulmonaire arrivée à la période de cachexie la plus prononcée. 
Début.il y a 18 mois. Cavernes aux deux sommets avec induration de la 
plus grande partie du poumon gauche. N’était pas jusqu’à ces derniers 
temps sujet à la diarrhée. 

Depuis 15 jours diarrhée incoercible, selles fréquentes, 25 à 36 dans les 
24 heures, abondantes, très-liquides, presque toujours précédées de cohques 
très-douloureuses, ou lui donne le 5 octobre deux lavements d’ipêct. 

6 octobre, n’a pas eu de garde robes depuis le second lavement d’ipéea. 
Même traitement. 7 octobre, la guérison persiste, on supprime l’ipéca. 

10 octobre, l’appétit est un peu revenu. Le malade, quoique très-anémié, 
est moins fatigué, moins faible que lors de son entrée. Meurt le 28 octobre, 
par suite des progrès de la phthisie pulmonaire sans avoir présenté à nou¬ 
veau aucune trace de diarrhée. 

A l’ autopsie l’on ne trouve aucune lésion de la muqueuse- intestinale. 

Observation 711. St-Louis n° 26. Homme d’environ 35 ans, malad&depuis 
6 mois, a eu plusieurs pleurésies droites. Actuellement phthisie pulmonaire 
droite. Râles sous-crépitants dans toute la hauteur du poumon droit avec 
induration. Ce malade n’a jamais été sujet à la diarrhée ; il ne se plaint de, 
ce symptôme, qui l’alfaililit beaucoup, que depuis trois semaines à peu, 
près; il a 15 à 26 selles très-abondantes dans les 24 heures. La plupart 
du temps ces selles ne sont pas accompagnées de coliques. 

Le 3 octobre l’on prescrit deu xlavernents d'ipéca. Le 4, moins de diarrhée 
depuis cette nuit. 

5 octobre. La diarrhée est complètement arrêtée, l’on supprime l’ipéca. 
Meurt le 9 octobre au matin dans un accès de dyspnée; il n’a eu .depuis 
l’emploi de l’ipéca aucune trace de diarrhée. 

À Vautopsie, 16 octobre, l’on trouve la muqueuse de l’intestin grêle un 
peu épaissie et assez vivement injectée, mais en aucun point il n’existe 
d’ulcérations ni de granulations tuberculeuses. 

Un point rapproche les trois observations précédentes, 
l’absence démontrée anatomiquement de lésions organiques 
de la muqueuse intestinale. 

Je veux encore ici faire remarquer que chez aucun, des 


malades qui font l’objet des sept observations précédentes, 
h l’acliftinistrâtion de l’ipéca n’a produit de vomissements. 
Je n’ai pas noté ce point dans’chaque observation en par¬ 
ticulier, mais qu’il soit- dit une fois pour toutes que quand 
l’ipéca produira des phénbrnènes gastriques, j’aurai soin 
nie l’indiquer. (A cuivré.) 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Institutions médicales : désidérata. 

Sous ce titre :— Calcndçir . of the Royal College ijf 
Surgeons of England, — le Collège toyal des chirur¬ 
giens d’Angleterre publie tous les ans un annuaire qui per¬ 
met au public médical de se rendre compte de la constitu¬ 
tion du Collège, des'mbdifications qui ont été apportées soit 
dans le personnel, sôit dans l’enseignement (1). Le livre 
s’o.uvre par un almanach où sont coilsignées les dates des 
élections, de l’ouverture des sessions, des vacances, etc, 
Viennent ensuite la copie des chartes relatives à l’institu¬ 
tion du Collège et à ses prérogatives et celle des statuts. On 
trouve ensuite des listes indiquant : les administrateurs de 
la collection de Hunter,Tes membres du conseil, les comités 
pour le musée et la bibliothèque, les examinateurs pour les 
accouchements et la chirurgie dentaire, les noms des pré¬ 
sidents, des professeurs, des fellows (2 ) et des membres 
qui ont obtenu le prixtrièfinal avec le titre des mémoires. 

Puis sont exposés les règlements concernant l’instruc¬ 
tion et les examens des candidats au diplôme de membre, 
de féllow, ou à la licence ès -accouchements et ^chi¬ 
rurgie dentaire ; les registres chronologique et alphabéti¬ 
que des fellows, des membres, des licenciés ès-accouehe- 
ments, ès-chirurgie dentaire ; l’énumération des acquisitions 
faites pour le musée pendant l’année. On voit ainsi que la col¬ 
lection d’anatomie pathologique s’est enrichie, en 1872-73, 
de 105 nouveaux spécimens, la collection de physiologie de 
175. — Même chose pour les livres entrés à la bibliothèque. 
Un tableau des dépenses et des recettes permet à chacun 
de se-faire - une opinion sur la gestion des administrateurs. 
Enfin l’annuaire se termine par le titre des questions pro¬ 
posées pour le prix triennal du Collège et pour le prix 
Jackson «t par la liste des questions qui ont été traitées par 
les candidats des diverses sections du Collège. 

Nous avons jugé intéressant de donner un rapide aperçu 
de ce livre qui n’a pas son analogue chez nous, mais dont 
l’utilité pratique est incontestable. Il nous fait connaître, 
par exemple, que nos voisins n’ont pas, comme nous, de 
répulsion pour certaines spécialités que nous négligeons. 
Il serait désirable, entre autres, que l’enseignement des 
accouchements fut plus complet, que le nombre des clini¬ 
ques obstétricales fut augmenté et qu’une section fut créée 
pour la chirurgie dentaire dont l’enseignement, ainsi que 
nous le disions récemment, n’existe pas. Parmi les noms des 
chirurgiens qui ont été chargés de faire passer les exa- 

(11 Le Collège royal des chirurgiens n’est pas un corps enseignant, c!est 
un corps examinait. Les cours, qui y sont faits, sont des cours de haut, 
enseignement. Tous les ans, aussi, à l’anniversaire de la mort de Huntert 
l’un des membres du Collège est chargé de prononcer un discours, Th. 
Hunterian Oration. — dans lequel, le plus souvent, sent-résumés lesprogrèse 
accomplis dans l’une des branches de la médecine, plus spécialement étu¬ 
diées par Hunter. On ne saurait rendre un plus bel hommage à la mémoire 
des hommes illustrés. 

(2j Le titre de fellotv est plus élevé que celui de membre du Collège ; c est 
le titre le plus élevé de la chirurgie en Angleterre. Pourl’obtenir, il faut 
subir des examens particuliers. 


(1) Voir les n os 14, 26 et 23 du Progrès medical. 
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mens pour la chirurgie dentaire, nous voyons ceux de 
W. Lawrence, de Hilton, Le Gros Clarke, etc. 

La Faculté de médecine de Paris se contente chaque 
année de publier une brochurette de 15 à 20 pages conte¬ 
nant la liste de ses lauréats. C’est trop peu. Qui ne serait 
heureux d’apprendre chaque année quels sont les livres 
qui sont venus enrichir la bibliothèque, quelles sont les 
pièces qui sont venues s’ajouter aux collections du musée 
Orflla et du musée Dupuytren ? Faisons donc des vœux 
pour que cette lacune soit bientôt comblée. 


Réforme hospitalière. 

Les administrations hospitalières ont bien de la peine à 
se décider à rompre avec les coutumes du vieux temps, en 
fait d’organisation des hôpitaux. La composition bizarre 
de ces commissions dont les hommes compétents, c’est-à- 
dire les médecins, sont écartés avec un soin jaloux, rend 
compte de l’absence de toute amélioration dans la plupart 
de nos hôpitaux. Comme l’ignorance est difficile à con¬ 
vaincre, il en résulte que ce n’est qu’exceptionnellement 
que nous avons à enregistrer quelque réforme importante : 
le plus souvent, du réste, ce n’est qu’à la suite d’une pres¬ 
sion énergique exercée sur les commissions que ces réfor¬ 
mes s’accomplissent. Nous en trouvons la preuve dans le 
récit suivant, emprunté à la Gazette médicale de Bor¬ 
deaux . 

• Nous lisons dans le compterendu de la séance du Conseil municipal du 
24 novembre dernier : 

Art. 107. — Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie. Chaque 
année et même plusieurs fois par an, toutes les fois que l’occasion se pré¬ 
sente, la commission, le conseil municipal, renouvellent le même vœu, con¬ 
cernant cet article.—Aujourd’hui, votre commission ne renouvelle pas le 
vœu, n’émet pas le vœu, n’exprime pas le désir, elle exige que ce 
soient les élèves en pharmacie, et non les sœurs, qui, dans les hôpitaux 
fassent les manifestations pharmaceutiques. Elle déclare qu’elle refusera 
le budget des hospices si satisfaction n’est pas accordée à sa demande. • 

* Enfin ! nous allons avoir des internes en pharmacie ! Enfin la Commis¬ 
sion administrative des hospices, devra compter avec autre chose que son 
bon vouloir — il faudrait dire son mauvais vouloir. — Depuis de nom¬ 
breuses années YJEcole de médecine, la ‘Réunion médico-chirurgicale des hôpi¬ 
taux et hospices , les chefs de service des hôpitaux, les pharmaciens et les étu¬ 
diants en pharmacie, eux-mêmes ont réclamé la création d’un internat en 
pharmacie, et la Commission administrative des Hospices fermait l’oreille. 
Le Conseil municipal a lui-même émis des vœux, renouvelé ces vœux, 
exprimé des désirs, et la Commission administrative fermait toujours 
l’oreille. ■ 

Nous ne saurions trop féliciter le Conseil municipal de 
Bordeaux de son énergique résolution témoignant qu’il a 
souci de s’acquitter de ses devoirs vis-à-vis de ses manda¬ 
taires. Les réformes sérieuses ne peuvent être réalisées, 
selon nous, que par les personnes à même de bien exami¬ 
ner tous les détails de la question : c’est donc en éman¬ 
cipant les Communes que nous avons quelque chance de 
voir la décentralisation passer du domainë du rêve dans 
celui de la réalité. L’administration de l’Assistance de Pa¬ 
ris, de son côté, fera bien d’imiter l’exemple du Conseil 
municipal de Bordeaux et de substituer des pharmaciens 
aux religieuses dans ceux de ses établissements où celles- 
ci exercent encore la pharmacie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 7 décembre. — Présidence de M. Cl. Bernard. 

M. Lépine. M. Cl. Bernard avait déjà montré que les glan¬ 
des de l’estomac ne sont pas acides et que l’acidité du suc gas¬ 


trique se produit à la surface de la muqueuse. J’ai répété cette 
expérience, l’année dernière, et j’ai pu constater l’exactitude 
du fait.—Mais depuis, quelques auteurs Allemands, entrautres 
Heidenhein se sont demandé si, des glandes stomacales, les 
unes n’auraient pas pour fonction de sécréter le suc acide. J’ai, à 
ce sujet, institué quelques expériences qui m’ont conduit à un 
résultat négatif et j’ai pu encore me convaincre que c’est bien 
à la surface de la muqueuse que le suc gastrique devient 
acide. 

M. Cl. Bernard. J’ai eu, moi aussi, à répéter mon expé¬ 
rience. J’ai lavé à grande eau l’estomac d’un chien. Je l’ai 
rendu œdémateux en injectant de l’eau par l’artère, selon le 
procédé de Lacauehie. La surface muqueuse était d’abord par¬ 
faitement neutre; mais si quelques heures après je l'examinais 
de nouveau je la trouvais très-nettement acide. 

M. Laborde présente les pièces provenant d’un chien dans 
les veines duquel il avait injecté en une heure i,5C0 gram. 
d’eau. On sait combien ces injections, faites dans de certaines 
conditions de lenteur, sont inoffensives. — Cependant, dans 
ce cas, le chien est mort assez rapidement. A l’autopsie on a pu 
constater une congestion pulmonaire très-intense et des 
noyaux apoplectiques. — On a trouvé en outre des ecchy¬ 
moses de l’estomac et une véritable hémorrhagie en nappe à la 
surface de l’intestin, dans toute son étendue, du pylore au rec¬ 
tum. Mais il faut dire que ce chien avait absorbé pendant 4 
mois du sulfocyanure de potassium à la dose maximum de 1 
gr. Ij2 par jour, car, lorsque cette quantité était dépassée, le 
chien la vomissait d’une façon certaine. Les altérations trou¬ 
vées à l’autopsie peuvent donc dépendre de l’une ou de l’autre 
de ces causes. M. Laborde ajoute en outre qu’après ses in¬ 
jections aqueuses et lorsque déjà elles avaient atteint le 
chiffre énorme de 1,800 gr. il a fait l’étude du sang et n’a point 
trouvé une altération notable des globules rouges. 

M. Hayem. Ce dernier fait m’étonne et il est possible que 
les altérations des globules aient échappé à M. Laborde car il 
suffit d’une très pétite quantité de liquide injecté dans la veine 
pour déformer et détruire les globules. 

M. Gréhant. Dans des cas semblables, il serait facile de 
savoir si oui ou non il y a eu destruction de globules, car, 
après la coagulation du sang dans les veines et le dépôt des 
globules rouges dans les parties déclives, si le sérum est coloré 
c’est qu’il y a eu destruction des globules, l’hématine dissoute 
colore le liquide. 

M, Rabuteau expose les résultats de recherches impor¬ 
tantes qu’il a faites sur les oxalates. Ces recherches il les com¬ 
plétera plus tard. Les oxalates sont très toxiques et il exhorte 
les praticiens à la plus grande circonspection à leur égard. 

M. Quinquaud présente à la société un nouvel appareil pour 
le dosage de l’oxygène. 

M. Malassez s’est principalement occupé des altérations que 
les globules rouges de sang ont présentées dans leur nombre 
et leurs dimensions. Ces observations ont été faites en 1872 
dans le service de M. le docteur Potain, elles se rapportent à 
onze cas d ’intoxication saturnine professionnelle, intoxication 
aiguë, greffée sur des intoxications chroniques. 

Altération de nombre. — Lors de l’entrée des malades à l’hô¬ 
pital, au moment, par conséquent, où ils étaient en proie à 
des accidents aigus de saturnisme, M. Malassez a trouvé que 
le nombre des globules rouges par millimètre cube de sang 
avait varié entre 3,700,000 et 2,200,000. En admettant que le 
chiffre à l’état de santé soitde 4,800,000, ce qui est plutôt au-des¬ 
sous de la moyenne, le nombre de globules chez les saturnins 
comparé à celui de l’homme à l’état de santé oscillerait entre 
les rapports -jL et -|- c’est-à-dire que chez les saturnins, les 
globules du sang seraient de 1,2 à deux fois moins nombreux 
qu’à l’état normal. 

L’hypoglobulie a été plus marquée chez les ouvriers les 
plus exposés aux poussières plombiques, chez ceux qui 
exerçaient leur profession depuis plus longtemps et ces der¬ 
niers résistant probablement moins àla cause morbide, lespré- 
cédents subissant une intoxication plus énergique et de plus 
longue durée. Ses observations n’ont pas été assez nom¬ 
breuses pour lui permettre d’étudier l’influence du sexe, des 
conditions hygiéniques. L’hypoglobulie a paru plus faible 
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chez les arthralgiques, plus considérable chez les paralytiques, 
très-variable chez les entéralgiques. 

M. Malassez étudie ensuite ce que devient l’hypoglobulie 
après la disparition des accidents aigus ; et il a pu voir qu’elle 
ne disparaissait que très-lentement. Chez un malade qui, lors 
de son entrée à l’hôpital, avait par millimètre cube 2,400,000, 
n’en présentait que 3,000,000, trois mois après, et cependant 
il avait été bien soigné et n’avait pas été exposé à de nou¬ 
velles sources d’intoxication, le chiffre des globules ne dé¬ 
passa ce chiffre que lorsqu’il fut soumis aux ferrugineux. Les 
purgatifs produisent également une augmentation des glo¬ 
bules rouges, mais toute momentanée ; elle parait due, non 
pas à une multiplication de ces éléments, mais § une con¬ 
centration du sang, résultant de la perte du liquide ; c'est ce 
qui se produit dans la cholérine (Malassez) et le choléra 
(Putain, Kelsch et J. Renaut). M. Malassez ne saurait dire si 
la masse totale de sang a diminué. 

Altérations dans les dimensions. — Si les globules rouges 
sont moins nombreux chez les saturnins, ils sont en revan- 
■che plus volumineux ; de 7 n à 7 ji b qu’ils ont en moyenne à 
l'état normal, ils montent à 9 p et môme 9 p 5. Cette véritable 
macrocythémie n’existe pas seulement pendant la période 
des accideuts aigus, mais longtemps après. M. Malassez ne l’a 
vu disparaître chez un de ses malades qu’au bout de trois 
mois, en même temps que les globules devenaient plus nom¬ 
breux. 

En se basant sur des travaux de Welcker donnant la sur¬ 
face et le volume d’un globule sanguin de l’homme et de l’élé¬ 
phant (cet animal ayant des globules très-semblables comme 
dimensions à ceux des saturnins) il a calculé que pour tous les 
globules compris dans un millimètre cube, la surface serait 
de 422 millim. carrés chez les saturnins, au lieu de 576, sur¬ 
face chêz l’homme sain; et le volume, de 0 millim. cube 254, au 
lieu de 0,324. C’est-à-dire que l’augmentation dans les di¬ 
mensions de chaque globule ne compense pas la diminution 
dans le nombre. 

La macrocythémie des saturnins aurait probablement pour 
effet de rendre la circulation capillaire plus difficile. Si, en 
effet, les globules normaux sont obligés de s’étirer pour passer 
dans les fins capillaires de certains organes, la résistance 
doit être bien plus grande pour les globules des saturnins 
beaucoup plus volumineux. Il est, du reste, une autre cause 
du ralentissement circulatoire, c’est la présence dû plomb 
dans le sang ; dans des expériences analoges à celles de Poi- 
seuille. MM. Potain et Malassez ont constaté que du sérum 
sanguin contenant une très-faible proportion d’acétate de 
plomb passait moins rapidement dans un tube capillaire de 
terre que du sérum pur. M. Malassez insiste sur cette dimi¬ 
nution dans la circulation qui pourrait à elle seule constituer 
une forme d’anémie, forme qu’on paraît avoir négligée ; il ne 
suffit pas en effet pour qu’il n’y ait pas anémie qu’il arrive 
aux tissus un sang parfaitement normal, il faut encore qu’il y 
arrive en quantité suffisante pour le jeu normal des fonc¬ 
tions. 

Les globules des saturnins présentent encore un caractère 
intéressant, c’est qu’ils résistent bien mieux que les globules 
normaux au sérum artificiel que M. Malassez emploie dans son 
procédé de numération ; ils semblent plus fixes ; s’il en est 
de même dans l’économie, on conçoit qu’il doive encore en 
résulter une diminution dans les fonctions qui sont dévolues 
aux globules ; c’est une nouvelle cause d’anémie. 

En résumé : diminution de nombre non compensée par 
l’augmentation de volume, diminution probable de l’activité 
circulatoire, très-probablement aussi plus grande fixité de 
globules ; tout ces états morbides ajoutent leurs actions pour 
constituer en partie, sinon en totalité, cet ensemble morbide 
complexe qu’il nomme l’anémie saturnine. Aussi ne saurait- 
on avoir une idée exacte de l’intensité de cette anémie en 
n’évaluant qu’un seul des éléments qui la composent ; elle est 
plus grave par exemple que ne l’indique la seule numération 
des globules. 

Quant à la pathologie de ces divers états morbides, M. Ma¬ 
lassez pense que dans l’état actuel de nos connaissances, il 
serait très-imprudent d’en parler ; il lui a semblé cependant 


que l’hypoglobulie saturnine pouvait s’expliquer par une di¬ 
minution dans la formation des globules, résultat probable de 
l’altération par le plomb des organes hématopoïétiques ; mais 
ce n’est pour lui qu’une hypothèse qui demande à être con¬ 
trôlée par l’expérimentateur. 

Pendant la séance la société a procédé à l’élection d’un 
membre. M. Renaut a obtenu 21 voix sur 28 votants, M. Hamy. 
3 ; M. Pierret, 2. MM. Ghatin et Nepveu chacun 1. P. R. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance de 9 décembre. — Présidence de M. Depaul. 

M. le secrétaire perpétuel présente à l’académie deux 
instruments nouveaux : l’un, le rémlseur filiforme, fabriqué 
par M. Mariaud, sur les indications de M. Gillet de Grandmont, 
est destiné à injecter des filets d’eau très-fins. En appuyant 
plus ou moins fort sur le piston, on peut diminuer ou augmen¬ 
ter la force du jet et même obtenir Y aquapuncture. Le révul- 
seur peut rendre de grands services dans certaines maladies 
d’yeux. — L’autre instrument, le porte-caustique laryngien, 
fabriqué par M. Mathieu sur les indications de M. Fauvel, est 
destiné à parfaitement localiser, en un seul point déterminé, 
les cautérisations que l’on pratique sur le larynx. 

M. Rarth donne lecture de la troisième partie de son travai, 
sur le choléra et les diarrhées cholériformes. Il n’a pas fallu 
moins de trois séances à l’honorable (académicien pour éta¬ 
blir une doctrine connue et admise de presque tous et qu’on 
peut résumer ainsi : a Le choléra est une maladie importée et 
qui se transmet par des agents miasmatiques contenus dans 
les déjections. Le mal se transmet non par contact, mais par 
un séjour trop prolongé dans un air chargé d’émanations 
cholériques. » Décidément la rhétorique est une belle chose, 
mais parfois aussi bien ennuyeuse. 

M. Regnauld lit les conclusions d’un travail de pharmaco¬ 
logie fait par lui à propos d’un mode de préparation du tan- 
nate de quinine. Par le procédé de M. Regnauld la quinine et 
l’acide tannique se combinent dans la proportion suivante : Un 
équivalent de quinine pour deux d’acide tannique. 

M. Devergie continue la lecture de son rapport sur les 
mémoires présentés pour obtenir les prix fondés par marquis 
d’Ourche. Pour le prix de 20,000 francs deux mémoires ont 
attiré l’attention de la Commission, le n° 13 et le n° 6. Le pre¬ 
mier donne un moyen qui ne réussit pas toujours, le second 
donne un moyen efficace mais peu pratique. En conséquence 
le prix ne sera pas donné. 

Pour le prix de 5,000 francs la Commission propose de le 
diviser de la manière suivante : 2,000 francs au mémoire qui 
porte le n° 101. Cinq cents francs au n° 11. Deux mille francs à 
partager entre les mémoires n° 8 et n° 43. Cinq cents francs au 
n° 6. Mentions honorables aux mémoires portant les n»* sui¬ 
vants : 13 (travail présenté pour le prix de 20,000 francs), 60,32. 
Encouragement au mémoire n° 1. 

Deux vœux ont été émis par la Commission : le premier est 
que les préfets, sous-préfets et maires, veillent d’une façon 
rigoureuse à ce que les décès soient constatés par des méde¬ 
cins. Le deuxième est que des examens pratiques pour cons¬ 
tater la mort réelle soient institués dans les facultés et dans 
les écoles de médecine de France. — Dans la prochaine séance 
l’académie discutera le rapport de la Commission et décernera 
des prix. G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 17 octobre. — Présidence dé M. Charcot. 

Calculs biliaires. — Cholécystite uleéreuse. — Perforation 
de la vésicale. — Péritonite généralisée. — Note recueil¬ 
lie par M. Seuvre, interne. 

C... Marie, âgée de 42 ans, entre le 5 août 1873, à l’hôpital 
Cochin. Elle dit avoir éprouvé il y a six mois des douleurs 
assez vives dans le côté droit. Depuis trois mois elle a la jau¬ 
nisse. 

Le diagnostic de cholécystite calculeuse est bientôt confirmé 
par la sensation d’nne petite tumeur arrondie, douloureuse et 
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qui pressée donne au doigt la perception d’une collision véri-j 
table. La malade maigrit, n’a pas d'appétit et est prise tous 
les soirs d’une fièvre assez vive, mais sans frissons. Le matin 
la‘ fièvre disparaît. Il existe un ictère très-prononcé : la teinte 
varie avec les points observés, tantôt d’un jaune verdâtre; 
tantôt bronzée, on brunâtre. 

L’anorexie, la fièvre rémittente, Fictère, l’amaigrissement 
progressent. La vésicule biliaire augmente de volume et de¬ 
vient plus sensible ; quelques frissons, des sueurs profuses, 
de la diarrhée apparaissent pour faire bientôt place aux 
symptômes de péritonite. — Le 27 septembre, la malade suc¬ 
combe. 

Autopsie faite 20 heures après la mort. — Amaigrissement 
extrême. — Pas d’œdème. — Ventre affaissé, mollasse, comme 
pâteux. — Sommets des poumons indurés avec noyaux ca¬ 
séeux d’origine ancienne ; cicatrices fermes, rayonnées. — 
quelques adhérences pleurales. — Cœur normal. —L’estomac 
et les intestins, dont la muqueuse est saine, contiennent un 
liquide blanchâtre,, trouble, privé de bile. 

Péritonite généralisée : fausses membranes friables, mais 
pas d’épanchement. 

Aspect noirâtre, poisseux du péritoine et en particulier du 
grand épiploon : une portion de celui-ci adhère intimement au 
sommet de là vésicule et lui forme une enveloppe. 

Reins normaux. — Rate volumineuse, mais de consistance 
normale. — Pancréas induré, hypertrophié. — Foie augmenté 
de volume, non bosselé, mais présentant à sa surface des traî¬ 
nées blanchâtres (branches terminales des canaux biliaires 
dilatées et capsule de Glisson hypertrophiée. — La vésicule 
biliaire adhère intimement aux parties voisines et surtout au 
grand épiploon et au colon transverse, elle est très-distendue : 
hauteur, 8 à 10 centim. ; diamètre, 5 centim. Elle contient 
150 grammes environ d’un pus erèmeux et une vingtaine de 
calculs taillés à facettes et dont le volume varie de celui d'un 
pois à celui d’une petite noisette. 

La surface interne de la vésicule, rosée par places, grisâtre 
en d'autres points, offre un aspect aréolaire : les cellules qui 
semblent creusées dans l’épaisseur des parois, allongées dans 
le sens transversal, sont séparées entre elles par des colonnes 
charnues assez résistantes. 

Les cellules sont d’autant plus nombreuses et d’autant plus, 
profondes que l’on regarde plus près du fond de la vésicule ; 
dans quelques-unes d’entre elles plusieurs calculs semblent 
enchatonnés. Au sommet même de la vésicule, on remarque 
trois petites ulcérations ayant précisément pour siège le fond 
de trois cellules. Rappelons que l’épiploon formait Une enve¬ 
loppe protectrice en ce point, ce qui explique l’absence d’épan¬ 
chement dans le péritoine. 

Quant aux conduits biliaires, ils sont dilatés : le canal cysti- 
que présente le diamètre d’un fort crayon, la valvule spiroïde 
est très.accusée et au niveau, même de cette valvule un calcul 
du volume d’un gros pois obstrue le conduit. Le canal hépa¬ 
tique a environ 13 millim. de diamètre; le canal cholédoque, 
8 à 10 millim 

Un calcul assez régulièrement arrondi est maintenu étroite¬ 
ment serré, immédiatement au-dessus du point où le canal 
cholédoque aboutit à l’ampoule de Water. 

Tous les rameaux radiculaires des conduits biliaires sont 
anormalement dilatés ; leur paroi est résistante, mais ne pré¬ 
sente pas trace d’une inflammation réelle. On ne rencontre 
dans le foie aucun abcès. Le contenu des canaux biliaires est 
une bile épaisse, d’un jaune verdâtre, d’un aspect boueux* — 
Les divisions de la veine-porte parallèles aux conduits biliaires 
dilatés présentent également des parois plus résistantes, mais 
ne sont pas enflammées. 

Kyste hydatique du fuie. —Rupture spontanée dans le 

péritoine —, Péritonite suraiguë. — Observation recueillie, par 

M. Seuvre. 

M... Madeleine, âgée de 27 ans. Entrele 19 mai 1873 à l’hô¬ 
pital Goehin. A l’âge de 13 ans on l’aurait traitée pour une 
fluxion de poitrine et une maladie de foie (?), 

A 23 ans, fausse couche provoquée par un coup reçu dans le 
flanc droit. Depuis, douleurs dans cette région et grosseur 
au-dessous des dernières côtes droites et en avant. 


. .Base droite de la poitrine distendue; côtes déjetées en avant 
et en dehors. Saillie prononcée à la partie interne des dernières 
côtes droites; rénitence élastique et fluctuation vague. Matité 
remontant jusqu’au quatrième espace intercostal, descendant 
à deux travers de doigt au-dessus de la crête iliaque. Frémis¬ 
sement très-net: (les procédés employés pour le percevoir 
facilement sont indiqués dans l’observation complète publiée 
dans la Gaz. médicale.) Cautérisations successives (méthode de 
Récamier) sur le point le plus saillant de la tumeur. 

2 août. — Irradiation de douleurs vives dans le ventre et 
élancements vers l’épaule droite. 

3 août. — Anxiété ; douleurs atroces, tympanite, vomisse¬ 
ments. — 4 août. — Pouls petit, serré, fréquent. — Mort. 

Autopsie. — Épanchement dans le péritoine d’un liquide 
séro-purulent. 

Rupture de la poche fibreuse du kyste en dehors des adhé¬ 
rences établies. Entre les membranes propres deshydatides et 
la membrane fibreuse extérieure, un demi-litre environ d’un 
liquide séro-purulent identique au liquide épanché et dans 
lequel on ne retrouve pas de crochets, ni de scolex d’échino— 
coques. La membrane fibreuse développée essentiellement aux 
dépens de la capsule de Glisson hypertrophiée, s’était peu à 
peu sous l’influence dune irritation sourde renforcée du péri¬ 
toine épaissi; puis, la partie droite du diaphragme etdueentre 
phrénique avait contracté avec elle des adhérences intimes, 
si bien qu’à la dernière période de l’affection, feuillet diaphrag¬ 
matique de la plèvre, diaphragme, feuillet diaphragmatique 
du péritoine et capsule de Glisson s’étaient réunis pour cons¬ 
tituer une membrane fibro-rasculaire résistante. Les 3/4 supé¬ 
rieurs du lobe droit du foie étaient transformés en une cavité 
kystique. 

Le coup reçu à l’âge de 23 ans avait sans doute provoqué 
une inflammation du kyste et l’union de ces diverses par¬ 
ties; il avait peut-être aussi entretenu et surexcité l’irritation 
de la face interne delà paroi fibro-vasculaire qui devient d’un 
aspect tomenteux, irrégulier, avec plaques fibre-cartilagi¬ 
neuses. 

C’est à cette membrane vasculaire constamment irritée que 
l’on doit rapporter l’origine du liquide séro-purulent dans- 
lequel nageaient deux grandes hydatides mères à membranes 
propres, intactes ; liquide qui les isolait de la paroi fibreuse ; 
liquide déversé en partie dans le péritoine après la rupture 
du kyste ; liquide enfin dans lequel le microscope n’a permis 
de reconnaître ni scolex, ni crochets. 

Dans nn cas analogue, après la rupture spontanée on provo¬ 
quée d’un kyste hydatique au dehors ou bien à la suite d’une 
ponction avec un trocart, l’issue isolée d’un liquide semblable 
identique au liquide des épanchements inflammatoires pour¬ 
rait faire douter d’un diagnostic préétabli et rejeter à tort 
l’existence d’un kyste hydatique. Le fait précédent nous 
montre que l’un ne doit pas alors se prononcer d’une façon 
définitive : bientôt la sortie des hydatides ou du liquide 
spécial qu’elles renferment lèvera tous les doutes. 

REVUE CHIRURGICALE 

Trois cas «l'arthrite blennorrhagique de l'articulation 
tcmporo-inaxiUaire, par le D r G. Padova (de Pavie). 

Plusieurs auteurs nient la liaison qui existe entre le rhu¬ 
matisme articulaireet la blennorrhagie utérine. MM. Charcot et 
Lorain croient de leur côté, que cette dépendance tient plutôt 
à des conditions morbides des organes génitaux en général. 
Mais quelle que soit l’interprétation du fait, il y a une liaison 
clinique incontestable. 

M. Padova p*ublie trois observations, qui ne tranchent pas la 
questioo, mais qui sont très-remarquables par la localisation 
du rhumatisme à l’articulation temporo-maxillaire. [Giornale 
italiano dette malattie venerée e dette malattie delta pelle, Fas- 
cicolo 4° an vm). 

Guérison de l’onyxis malin. 

Nous avons parlé naguère (n« 9) du travail de M. Vanzetti 
sur l’onyxis malin, et de l’emploi du nitrate de plomb dans 
cette maladie. M. Giacich a cherché à remplacer ce médica- 
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ment par un autre plus commun. G’est à la chaux ®j»e qu'il 
s’est arrêté. Dans deux observations qu’il donne, l’action a 
été aussi énergique que celle du nitrate de plomb. (Gazelta 
medica Italiana dette Provincie Yenete, 15 novembre 1873). 

Kératite des aliénés, note du D r A. Raggi. 

M. Raggi a eu l’occasion d’observer une forme de kératite 
neuro-paralytique, de la plus grande importance. Elle se ma¬ 
nifeste chez les individus cachectiques, pellagreux, et chez 
les aliénés dont les forces sont complètement affaiblies. Elle 
se présente sous la forme d’une tache cornéenne qui n'est 
jamais précédée de phénomènes d’irritation. Cette tache s’al¬ 
longe, produit des obscurcissements de la vue, s’ulcère, et 
finit par être accompagnée d’injections péricornéable.épiphora, 
photophobie et procidence de l’iris. Lorsqu’elle se présente, 
elle détermine la mort des malades, et devient ainsi un élé¬ 
ment de pronostic. Elle diffère des kératites de cause locale 
par : 1° la bilatéralité indépendante de la contagion et de la 
sympathie ; 2° son influence sur la marche ultérieure de la 
maladie qu’elle accompagne. Malgré sa gravité, l’auteur cite 
un cas de guérison, chez un maniaque cachectique ; il recom¬ 
mande l’occlusion de l’œil. (Rie. clin, de Bologne, 10 octobre 
1873). G. M. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude clinique suc les affections chroniques tles voies respi¬ 
ratoires d’origine paludéenne, par le D r J. Grasset. — In-4° de 

132 pages. Paris, chez Delahaye. 

L’intoxication paludéenne ne produit pas seulement des 
fièvres intermittentes, larvées ou pernicieuses, elle a aussi une 
grande influence sur d’autres affections. 

Plusieurs auteurs, Grisolle, sValleix, Trousseau, Niemeyer, 
Frerichs, etc., etc., ont dans leurs ouvrages indiqué cette 
action; tous ont effleuré le sujet et personne ne la traité 
complètement. G’est cette lacune que M. Grasset a cherché à 
combler, du moins, en ce qui concerne les maladies des voies 
respiratoires. 

Successivement il étudie les bronchites et les pneumonies 
chroniques, l’emphysème pulmonaire et les dilatations bron¬ 
chiques, la gangrène du poumon, les tubercules et la phthisie 
pulmonaire. Toutes ces maladies peuvent-être produites par 
l’intoxication palustre; dans ce cas.il faut s’attendre à voir sur¬ 
venir comme dans les autres affections de même origine des 
altérations du foie et la rate et même la fièvre intermit¬ 
tente. 

Les bronchites et les pneumonies chroniques paludéennes 
sont fréquentes ; d’après leurs types et leurs modes d’évolu¬ 
tion on les divise ainsi: 1° Elles peuvent affecter le type in¬ 
termittent (bronchites intermittentes, pneumonies intermit¬ 
tentes). Elles deviennent alors chroniques par la répétition des 
aceès ; 2° Elles peuvent affecter dès le début le type continu 
mais alors deux cas peuvent se présenter : a. Elles 
peuvent débuter par une série de poussées aiguës et ne 
devenir chroniques que consécutivement : l. Elles peuvent 
être chroniques d’embléë et évoluer graduellement. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les pneumonies 
paludéennes doivent être rangées dans le catégorie des pneu¬ 
monies interstitielles ou scléroses pulmonaires. 

L’impaludisme peut développer la phthisie pulmonaire de 
deux manières : 1° par bronchite chronique et dilatations bron¬ 
chiques ; 2° par pneumonie chronique et excavations consé¬ 
cutives. Quand les tubercules ou la phthisie existent déjà par 
une autre cause, l’impaludisme a t-il une influence sur leur 
évolution? L’auteur ne formule pas son opinion. 

A l’appui de son travail M. Grasset rapporte un grand nom¬ 
bre d’observations prises par lui pendant son internat dans les 
hôpitaux de Montpellier ou puisés dans des ouvrages recom¬ 
mandables et il conclut que l’impaludisme devrait occuper, à 
coté de l’alcoolisme et de la tuberculose, une grande place 
dans l’étiologie générale des affections des voies respira¬ 
toires. _ G. DU B.4STY. 


Recherches snr la nature et le traitement des manifesta¬ 
tions laryngées de la tuberculose, par J. Bergeaud. — Bro¬ 
chure in-8° de 54 pages. Ad. Dèlahaye, libraire-éditeur. 

La question de la nature des manifestations laryngées de la 
tuberculose est toute moderne ; il y a en présence deux écoles 
distinctes : l’une niant l’existence de la laryngite tubercu¬ 
leuse, l’autre la soutenant. M. Jaccoud a une (opinion qui est 
une transition entre les deux côtés : avec la première il admet 
des ulcérations survenues chez les tuberculeux (laryngites 
constitutionnelles) -, avec la seconde il décrit ia laryngite tu¬ 
berculeuse. 

Disons de suite que l’existence de la laryngite tuberculeuse 
est maintenant bien prouvée; Vulpian, Virchow, Hérard et 
Corail, Krishaber et Peter ont donné à l’appui de cette manière 
de voir des documents importants, et* dernièrement dans un 
travail important, notre ami M. Thaon nous parait avoir com¬ 
plètement tranché la question dans le sens de la tuberculose 
laryngée. G’est l’avis que partage M. Béhier, et le travail de 
M. Bergeaud est fait sous l’inspiration de ce professeur. Quel¬ 
ques observations, avec examen microscopique par M. Liou- 
ville, donnent une nouvelle valeur à cette opinion. M. Bergeaud 
s’occupe ensuite du traitement ; nous n’y trouvons aucun fait 
nouveau, sinon que, suivant en cela M. Krishaber, il fait à 
l’éponge un procès assez mérité. Somme toute la tuberculose 
laryngée reste toujours d’une guérison très-difficile, G. P. 


VARIA 

Homicide par imprudence, — Emploi du chlorgformb. — Domma¬ 
ges-intérêts. — On sait qu’il y a quelques mois, une dame Caron, conduite 
par son mari chez un dentiste de Lille, qui la chloroforma sous ses yeux , 
succomba à l’action de l’agent anesthésique. 

A Lille A uu mois de prison et 500 fr. d’amende pour homicide 
par imprudence, le dentiste fut déchargé en cour d’appel de la peine d’em¬ 
prisonnement. 

C’est alors que M. Caron, bien qu'avant donné par sa présence pleine au¬ 
torisation à l’emploi du chloroforme, que sa femme avait déjà subi sans in¬ 
convénient, crut pouvoir se fonder sur ces jugements pour réclamer des dom¬ 
mages-intérêts tant en sa faveur qu’en celle de son fils mineur. Ses préten¬ 
tions s’élevaient au chiffre de 20,000 francs. 

Le tribunal après la clôture des débats, avait mis l’affaire en déKbéré pour 
jugement être rendu vendredi dernier. Considérant que l’arrêt du tribimal de 
Lille et celui de la cour d’appel de Douai consacrent, comme chose jugée,, 
le fait d’homicide*par imprudence à la charge dudit dentiste, il a condamné 
celui-ci à l,000fr. en faveur de M. Caron ; 3,000 fr. placés en rente d’Etat 
sur la tête de i son fils mineur, pour remise lui en être faite à sa ma¬ 
jorité. 

Empoisonnement ; responsabilité de l’élève en pharmacie. Le 21 
anvier au soir, une dame P., vint demander à la pharmaeie P., de C., 
pour vingt centimes de sel de soude, afin de donner une purgation à son 
enfant, âgé de neuf ans et demi. Ce médicament lui fut remis par le sieur 
D., élève en pharmacie. 

Lè lendemain matin, elle le fit prendre à son enfant, après l'avoir fait 
dissoudre dans du café noir ; dès la première gorgée, l’enfant s’écria que le 
breuvage était trop mauvais. Sur les instances de sa mère, l’enfant essaya 
d’avaler le breuvage, mais des vomissements subits l'empêchèrent de conti- 

Madame P., crut que ces vomissements provenaient du dégoût causé par 
la médecine, et elle se hâta d’aller dans sa cuisine préparer une tasse de 
thé ; mais un cri de son malheureux fils la rappela bientôt : • Maman qua 
je souffre ! Einbrasse-moi ! • s’écria-t-il, et presque aussitôt il rendit leder. 

II est impossible de peindre le désespoir de la malheureuse mère et du 
père, marin de l’Etat, et qui, le matin, en se rendant au port, ne pouvait 
prévoir la terrible catastrophe qui l’attendait au retour. Madame P., dès les 
premiers vomissements, avait envoyé chercher le docteur G. ; mais eelüi-ci 
ne put que constater la mort de la victime. La justice commença de suite 
une enquête sur les indications de madame P., et, le 24 mars, les sieur» D. 
et P. comparaissaient devant le tribunal correctionnel de C. ; le premier, 
sous l’inculpation d’homicide par imprudence, et le second comme civilement 
responsable. 

L’autopsie du cadavre et l’analyse chimique de la boisson, démontèrent 
que l’enfant avait absorbé, au lieu de sel de soude, du sel de cuivre. Le, tri¬ 
bunal prononça contre D. une simple peine de trois mois de prison et 100 
francs d'amende, et déclara le sieur P. civilement responsable. 

Devant la cour, le sieur D. vient prétendre, non-seulement qu’aucune 
erreur ni imprudence n’a eu lien de sa part, mais encore que la dame P. ne 
s’est nullement présentée à la pharmacie P., dans la soirée du 21 janvier. Ce 
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système de défense tendrait donc à établir que M- P. fait un mensonge, ce 
qui est inadmissible en présence de la parfaite honorabilité de ce témoin, et 
des indications précises qu’elle a données dès le moment de la mort de son 
enfant, alors que sous le coup d’une immense douleur, elle envoya dire chez 
M. P. que la médecine qu’elle avait prise la veille dans son officine avait 
produit les résultats les plus désastreux. Dans ces circonstances, la cour de 1 '- 
C., a confirmé purement et simplement le jugement du tribunal de C. 
{Unionpharmaceutique). 

Le nouvel Hotel-Dieu. — Un arrêté de mise cd demeure va être no¬ 
tifié aux entrepreneurs des travaux de construction du nouvel Hôtel-Dieu, 
pour les inviter à reprendre les travaux suspendus depuis quelque temps. 
Les difficultés qui se sont élevées entre l’administration municipale et les 
entrepreneurs adjudicataires des travaux ont pour cause principale le règle¬ 
ment des dommages-intérêts auquels prétendent les entrepreneurs, par suite 
de la suspension des travaux pendant le siège de Paris et la Commune. 
Ces derniers en avaient appelé devant le Conseil de préfecture de la Seine 
chargé de statuer sur les réclamations de cette nature; mais le conseil a dé¬ 
claré les entrepreneurs mal fondés dans leur demande, eh ce sens que, les 
travaux n’étant pas terminés, le règlement des dommages et intérêts, s’il y 
a lieu d'en accorder, doit être différé jusqu’au moment de la réception des 
travaux. 

Devant la décision du Conseil de préfecture, les entrepreneurs ont porté 
l’affaire au Conseil d’Etat. Mais, en attendant, les intérêts de la ville restent 
en souffrance; un capital énorme se trouve immobilisé, et les malades atten¬ 
dent l’emplacement qui leur est promis depuis si longtemps. Des travaux 
considérables restent encore à exécuter, des remaniements complets dans la 
distribution et dans l’aspect des constructions doivent avoir lieu d’après le 
plan adopté par le Conseil municipal. Il est temps que la question du nou¬ 
vel Hôtel-Dieu se termine, car le nouvel Opéra sera prêt avant l’Hôtel- 
Dieu. [Journaux divers.) La dernière raison inuoquée est quelque peu en¬ 
fantine. Pour notre compte, nous aurions préféré que les constructions ridi¬ 
cules connues sous le nom de nouvel Hôtel-Dieu, avaient été utilisées soit 
par l’administration des postes, soit par tout autre administration publiqué 
ou particulière. Il suffit de visiter ces constructions ramassées, sans lu¬ 
mière, sans air, pour se convaincre qu’on ne fera jamais là un bon hôpital ; 
c’estun bien triste héritage que nous laisse et M. Husson et son maître. 

Reconstruction de l’école p b » ttqot m * «.cultes 

»es lettres et les sciences. — M. Perrin, au nom de la 5 e commission 
propose à l’adoption du conseil le proj et de délibération dont la teneur suit : 
Le Conseil, — vu, etc., — délibère : 

Art. 1 er . — Sont approuvés en principe, dans la limite d’une dépense to¬ 
tale de 7 millions, les projets relatifs à l’amélioration ou ,à la reconstruction 
de divers établissements d’enseignement supérieur. 

Art. 2. — Le conseil se réserve l’examen et l’approbation ultérieurs des 
plans qui lui sont proposés, ainsique l’adoption définitive des voies et moyens 
proposés à l’exécution desdits projets. 

Art. 3. — Il demeure entendu : 1° Que l’Etat contribuera pour moitié, 
soit 3,500,000 fr., dans les dépenses de toute nature auxquelles donnera lieu 
l’amélioration ou la reconstruction des édifices dont il s’agit, la ville de Paris 
ne pouvant être t®nue de dépenser pour sa part, soit pour l’ensemble des 
travaux, soit même dans le cours d’un même excercice, une somme sunérieure 
à celle fournie par l’Etat. 

2° Que les difficultés relatives à la propriété de tous les bâtiments, non - 
seulement des Cliniques, mais de ceux de l’École de médecine, proprement 
dite, seraient, préalablement à tout commencement des travaux, résolues 
par l'attribution à la ville de la pleine propriété de ces immeubles. La non- 
acceptation par l’Etat de l’une des clauses sus-indiquées dégagera la ville 
de toutes obligations résultant de la présente délibération. 

A la suite d’une discussion à laquelle prennent part MM. Martial-Bernard, 
Perrin, Beudant, Rigaut, Dubief, Depaul, Lavocat, Cantagrel, Lockroy, 
Watel, Floquet, Nadaud, M. le directeur des travaux publics et M. le pré¬ 
fet, plusieurs membres du conseil demandent le renvoi de l'affaire à une autre 
session. 

M. Floquet propose un ordre du jour motivé ainsi conçu : • Le conseil, 
décidé à prêter son concours au gouvernement pour l’amélioration des éta¬ 
blissements d’instruction supérieure à Paris, espère que l’administration vou¬ 
dra bien présenter prochainement un projet dans ce sens, et passe à l’ordre 
du jour. • 

M. Depaul propose la résolution suivante : * Le conseil, pénétré de l’im¬ 
portance qu’il y a à développer l’enseignement supérieur, se déclare prêt à 
voter les 3,500,000 fr., lorsqu’une commission aura étudié lés projets qui lui 
seront soumis et que ces projets auront été adoptés par nous. - L'ordre du 
jour pur et simple, mis au voir, est adopté. ( Conseil municipal de Paris.) 


Chronique des hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Labbé. Salle des femmes ; 12 
abcès intra-osseux ; — Salle des hommes : 26, ostéo-périostite du grand 
trochanter ; — 13, rétrécissement intestinal consécutif à une fièvre ty¬ 
phoïde. J 

Service de M. Gali.ard. Salle des femmes : 6, stomatite mercurielle ; 

19, dilatation bronchique ; — 23, paralysie faciale rhumatismale, syphilis 


secondaire ; — 32, chorée avec rétrécissement et insuffisance mitrale et 
hémiplégie gauche. — Salle des hommes : 7, affection cardiaque ; — 20, 
albuminurie a frigore. 

Service de M. Lasègue. —Salle des femmes : 7,purpura hémorrhagica; 
—10, hématocèle rétro-utérine ; — 18, atrophie musculaire progressive. — 
Salle des hommes : 6, leucocythémie ; 12, affection cardiaque ; — 43, albu¬ 
minurie ; — 46, affection cardiaque. 

Hôpital Saint-Louis. M. Hardy. — Salle Saint-Jean : 12, emczéa im- 
pétigineux delà face; — 14, syphilide vésico-pustuleuse; — 16, syphifide 
populeuse plate; — 2), eczéma lichénoïde ; — 28, impétigo de la face et 
des mains; —27, syphilide pustulo-crustacée ; — 20, chancre mou du frein, 
bubon suppuré ; •— 33, syphilide ulcéreuse, périostose du tibia ; — 46, syphi¬ 
lide ulcéreuse de la jambe et sarcocèle syphilitique. 

M. Lailler. — Salle Sainte-Foy : 1, lupus érythémateux de la face -, 

— 17, syphilide papuleuse confluente; — 24, lichen agrius. — Salle Saint- 
Mathieu : 25, eczéma généralisé ; — 42, ozène syphilitique ; — 58, syphilide 
papuleuse et pityriasis versicolor, perforation de la cloison nasale. 

M. Lailler fait ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, tous 
les vendredis, à 9 heures. 

M. Péan. — Salle Sainte-Marthe : 56, ankylosé du genou, traitée par 
la rupture et un appareil mécanique ; — 57, ulcération cancroïdale du cou ; 

— 58, tumeur fibreuse du petit bassin ; — 70, fracture sus-malléelaire ; — 
75, rétrécissement syphilitique du rectum. — Salle Saint-Augustin : 14, 
orchite blennorrhagique à bascule, sciatique ; •— 16, abcès du périnée; — 
32, carie du sinus frontal syphilitique ; — 52, cancroïde de la lèvre infé¬ 
rieure ; — 57, kyste synovial dans la gaine du cubital postérieur. 

Hôpital des Enfants malades. — M. de Saint-Germain fait ses leçons 
cliniques sur les maladies chirurgicales, tous les jeudis à 9 heures. 

Hôtel-Dieu. Service de M. Fauvel, salle St-Julien : — n° 3, Fièvre 
typhoïdp ; pneumonie lobaire au 5 e jour de 'la fièvre typhoïde ; — n° 7, con¬ 
valescent de fièvre typhoïde très-grave hémorrhagies intestinales), rupture 
et hémorrhagie infra-musculaire (muscles de l’avant-bras) ; — n° 8, ictère ; 
—'n 0 25, abcès lombaire) (mal de Pott ? — abcès pinéphrique ?) ponctionné 
2 fois et ouverture spontanée par l’un des orifices laissés par le trocart. 

Service de M. Fremy. — Saint-Lazare : n° 16, hydro-pneumothorax : — 
_ n° 25. insuffisance mitrale. — Saint-Martin : pleurésie avec épanchement; 
— n° 16, ataxie locomotrice. 

Service de M. D. Beaumetz. — Salle Saint-Pierre : n° 12, tumeur du 
cerveau; — n° 14, grossesse (?). — Plusieurs rhumatismes (propylamine). 

Service de M. Richet. — Salle, Saint-Charles : n° 5, tnmeur blanche du 
genou, ignipuncture ; — n° 12, fracture de la clavicule, fracture de côtes. 
Emphysème de la paroi thoracique ; ■— n° 13, sarcome du sein (?) ; — n° 21, 
tumeur blanche du genou, ignipuncture. 



NOUVELLES. 

Mortalité a Paris. — Population 1.851.792 habitants. Pendant la 
semaine finissant le 5 décembre on a constaté 745 décès, savoir: Variole, 
0 décès ; — rougeole, 10; — scarlatine, 1 ; — fièvre typhoïde, 19; — éry¬ 
sipèle, 5 ; — bronchite aiguë, 29 ; — pneumonie, 63 ; — dyssenterie, 0 ; —■ 
diarrhée cholériforme des enfants, 3; — choléra infantile, 0; — choléra, 0; 

— angine couenneuse, 11; — croup, 7; — affections puerpérales, 9; — 
affections aiguës, 196; — affections chroniques, 321, dont 158 dus à la phthi¬ 
sie pulmonaire ; — affections chirurgicales, 46 ; — causes accidentel¬ 
les, 25. 

Lyon. Du 17 au 30 novembre, 307 décès. Variole, 0 ; — scarlatine, 0 ; 

— rougeole, 1 ; — fièvres continues, 16 ; — érysipèle, 3 ; — bronchite ai¬ 
guë, 9 ; — pneumonie, 23 ; — pleurésie 3 ; — dyssenterie, 1 ; — diarrhée, 6; 

■— cholérine, 1 ; — choléra, 1 ; — angine couenneuse, 2 ; — croup, 4 ; — 
affections puerpérales, 0 ; — affections cérébrales, 34 ; — maladies du 
cœur, 18 ; — phthisie, 55 ; — catarrhe pulmonaire, 27 j — autres maladies 
aiguës, 18;— autres maladies chroniques, 50; — affections chirurgica¬ 
les, 29; — causes accidentelles, 6. 

Londres. — Population 3.356.073 habitants. Décès du 23 au 29 novem¬ 
bre : 1585. Variole, 3; —rougeole, 121; — scarlatine, 16; — fièvre ty¬ 
phoïde, 33 ;— érysipèle, 12;—bronchite, 285; — pneumonie, 127; — 
dyssenterie, 2 ; — diarrhée, 15; — choléra nostras, 2; — diphthérie, 8 ; — 
croup, 26 ; — coqueluche, 34 ; — autres causes, 901. 

Choléra. Hollande : il y a eu quelques cas dé choléra à Bréda et à 
Berg-op-Zoom. 

Belgique. Depuis le 10 octobre des cas de choléra se sont montrés à An¬ 
vers. Son importation, quoique infiniment probable, par voie d’eau, n’est 
pas encore parfaitement démontrée. Du 10 au 31 octobre, il y a eu 69 cas, dont 
34 décès-, du 1 er au25 novembre, 46 cas et 37 décès; soit en tout, 115 cas et 
71 décès... La marche de cette petite épidémie est franchement décrois¬ 
sante. .. ( Annales de la Soc. de méd. d’Anvers). 

Ecole pratique des hautes études. — Laboratoire d’histoire toolo- 
gique. Directeur : M. Ch. Robin. Les exercices relatifs à l’emploi du mi¬ 
croscope dans Vétude comparative de la structure intime des tissus constitu¬ 
tifs des animaux ont lieu tous les jours de 10 heures du matin à 6 heures 
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du sifir, au Laboratoire, rua du Jardinet, 8, 'où les élèves doivent se faire 
inscrire près du directeur adjoint : G. Poucue’t 

Concoure. .— Internat. — Questions orales : Anatomie topographique 
du cou-de-pied, — Symptômes et accidents consécutifs de la fracture de 
Ij&xtrémité'inférieure du péroné ;—-Rapport du rein, — Accidents consé¬ 
cutifs delà lithiase rénale, — Cæcum , — Invagination intestinale. 

Hxternat. Questions- : Symptômes et diagnostic de la fièvre typhoïde-; — 
Des brûlures ; — Contusion 

' Société des Médecins des Bureaux de Bienfaisance. — Le bu¬ 
reau de cette Société pour l’année 1874 êst ainsi composé : Président hono, 
raire : M. Husson-; Président, M. Bonvalet-, Vice-Rrésidents ; MM. Gibert 
et Poignet-, Secrétaire-Général ; M. Passant; Secrétaires ; MM. Baudouin 
•et Dupouy ; Trésorier : M. Magnin -, Archiviste ; M. Machelard; Membres 
du Conseil de fa mill e : MM. Chaillery, Donadieù et Lanquetin. — Nous 
sommes profondément étonnés de voir en tête de la composition du Bureau 
de la Société des Médecins des Bureaux de Bienfaisance, le triste adminis¬ 
trateur auquel nous devons deux de nos plus déplorables créations hospita¬ 
lières : le nouvel Hôtel-Dieu de Paris et l’hospice maritime de Berek. 

Nécrologie. M. A. de Larive, un des-plus illustres physiciens de,nos . 
jours, vientde mourir à Marseille. M. le D r Aunnouru, médecin du na¬ 
vire La . Ville-duSavre est au nombre des vietimes -.du.uaufrage. de ce 

Sages-femmes . — Sur le rapport de M. Hérédia, le Conseil général a 
voté 4,30u francs pour entretien d’élèves sages-femmes à PEcole d’accouche¬ 
ments, et 1;500 francs pour prix aux élèves sages-femmes et frais de con- . 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours pour l'externat des hôpitaux de 
Lyon vient de se terminer parla nomination de MM. 1. —Duchamp, Carel, 
■Sabatier, Calignon, Drey, Jacob, Boisson, Tuloup, Durand, Pangon. — 
11. Pitavy, Revillet, Ferlay, Bertholon, Gaillard, Lemoine, Julliard; Po¬ 
ney, Chatillon, Sainclair, — 21. Bruyère, Lebard, Roux, Vacher et Mon- 
nier. (Lyon mtd.) 

Ecole de médecine de Lyon, — M. le docteur Morat, ancien interne 
des hôpitaux, est nommé chef des travaux anatomiques. ; 

Vacance médicale. — Ou demande un médecin dans un chef-lieu.de 
canton dépourvu de praticien, et qui peut encore offrir environ vingt com¬ 
munes à desservir dans un rayon trés-rapproché. *•— S’adresser an maire-de 
Corneilles (Eure), (ffnz des hôpitaux.) 


Librairie G. MASSOY, place de l’École de Médecine. 

Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales : directeur A. ! 
Dechambrb. Vient dë paraître la 2° partie du tome XIV e de la première 
série. Ca demi-volume contient, entre autres, les articles suivants : Tumeurs i 
du cerveau, par Bail et Krishaber ; — Cervelet, par Marc Sée (anatomie), 
Leven (physiologie), Blachez (pathologie); — Ligament cervical, plexus ; 
cervicaL par Hénocque ; ;— Chalazion, par Warlomont ; — Chaleur par 
Gavarret ; etc. Le volume, ÎO -fr. 

Librairie A. DELAHAYE. 

Bergeaud (J.). Recherches sur la nature et le traitement des manifesta¬ 
tions laryngées de la tuberculose. In-8° de 54 pages, 1 fr. 50. 

Cazenave (A.). Bibliothèque médicale Les Gourmes. In-8° de 60 pages, 

2 fr. - 

6 Legrand du Saulle. La folie héréditaire. Leçons professées à i’Ecofe-pra-»- 
tique. In-8° de 76 pages. 2 fr. 50. 

Malassez (L.). De la numération des,globules rouges du sang. Des mé¬ 
thodes de numération ; — de la richesse du sang en globules rouges dans 
les différentes parties de l’arbre circulatoire.’ In-8° de 76 pagfes. 

Rosapelly ; ( i hRecherches théoriques et expérimentales Sur les 
causes et le mécanisme de la circulation du foie. In-8° de 7* pages- avec 24 
figures. 2 fr. 5Ô. 

% Société de biologie. Comptes-rendus des séances; fascicule 2 ; —’-awriï- 
juillet 1873. Les comptes-rendus,et mémoires forment un fort volume-avec 
planches. 7 fr. 

AViS A MESSIEURS LES MEQECiMS 

Le Hain ou Sel de Pennés est actuellement dans «les flacons, 

boiicbéâ par un cachet de garantie et recouverts par un étui ou rouleau 
de carton, également bouché aux deux bouts avee la marque de fabriqué 3 

Cette modification onéreuse permettra : 1° d’assurer l’action aussi bien 
que la conservation du produit, malgré les changements de température' 
auxquels il sera exposé ; 2° de le préserver des contrefaçons, imitations et 
manipulations plus ou moins frauduleuses *, 3° de simplifier son usage, eut 
supprimant l'opération de son mélange avec l’huile essentielle au moment! 

Le rédacteur-gérant : Bourneville. 

VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RCJE DU PLESSIB. 



DRAGÉES ET ELIXIR 


ou Docteur RABÜTflAÜ 


Ces préparations, les plus rationnelles 
l les plus efficaces, puisqu’il est main- 


.IQUELR NORMALE CONCENTRÉE (7 

ition de l’eau degoudron du Codex par distillatioi 


Charcot (J. M.) Leçons sur les mala¬ 
dies du système nerveux, faites à l’hos¬ 
pice de la Salpétrière, recueillies et 
publiées par Bourneville. 1 er fascicule : 


HUILE PURE DE FOIE DE MOME DE TERRE-NEUVE. 

Extraite au moyen de la vapeur d’eau et privée complètement de toute odeur 
et saveur désagréable à l’aide de la caféône (principe aromatique du café). 
Jh. ABONNEL, pharmacien de 1 ro classe de l’École de Paris. 


TABAC ANTI-ASTHMATIQUE DES ANTILLES. 


Contre Oppressions, Toux, Rhumes, Coqueluches, — 2 fr. 50. le paquet. 


Dépôt dans les principales pharmacies. — Lyon : 12, Cours MORAND, Lyon. 


Des troubles trophiques consécutifs aux 
maladies du cerveau et de la moelle épi- 
, nière. In-8° de 96 pages avec figures, 3 fr; 
— 2” fascicule : Paralysie agitante , ana- 
lomie pathologique de la sclérose en pla¬ 
ques. In-8° de 96 pages avec 4 planches 
en chromo-lithographie et figures dans 
le texte, 3 fr. — 3 e fascicule : Sympto¬ 
matologie, formes , périodes, traitement de 
la sclérose en plaques. In 8° de 64 p. avec 
- 8 fig. 2 fr. — 4 e fasc. : Rystéro-épilepsieï 
[- Ouvrage complet, 10 fr. Delahaye, édit 4 
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GYMNASE HYDROTHERAPIQUE 


rue des Martyrs, 34. 



SOLUTION COIRRE 

AD CHLORHYDRO-PHOSPHATE DE CHAUX 

Seul moyen physiologique et rationnel d’administrer le phosphate de chaux et d'en 
obtenir les effets au plus haut degré, puisqu’il est démontré aujourd’hui que cette substance 
ne se dissout dans l’estomac qu’à la faveur de l’acide chlorhydrique du suc gastrique. — Effets 
réunis de l’acide chlorhydrique et du phosphate de chaux. 


Enfants Arriérés ou Idiots 


Maison spéciale d’Education et de Traitement, fondée en 1847. Rue Benserade, 7, àGentilly (Seine. 



tt*i ^ 


I p B £ 7- ■Sf.tMgawW 
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Thaon (L.) — Recherches sur l’anato¬ 
mie pathologique de la tuberculose.In-8° 
de 104 pages avec deux planches en chro¬ 
mo-lithographie. 3 fr. SDj 6, r. des Ecoles. 


VIN BIPHOSPHATÊ CALCAIRE PEPSINE 


1W T nOd'X'EgJm DJLKAMA.’V 

Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dé { ression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des j 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
sur le système nerveux général ( cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vin Biphosphaté-Pepsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l’Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l’Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l'Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. - 

Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment j 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu- 
leases en général, est aujourd’hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
journal le Progris Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : • Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le selx j 
* médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. ■ 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
prudent peut retirer de son administration dans les cas oü les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con¬ 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu- j 
reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable an goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes I 
certain, viendra confirmer tous les jours. 

Mode d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se oouchant ; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d’nn 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 
les ^ses, jusqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire. 1 

Détail : Pharmacie H. BEZIER, 14, me 


de Lanery. — Vente en gros et expéditif 


4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Hôpital Saint-Antoine — M. DlPLAT. 

De la péri-arthrite seapulo-humérale. 

(Leçon recueillie par H. DURET, interne des Hôpitaux.) 

Messieurs, 

Je suis très-heureux en reprenant mes leçons cliniques 
de vous parler d’une affection chirurgicale extrêmement 
commune, mais jusqu’ici peu connue : la péri-arthrite 
seapulo-humérale. Un des malades du service, atteint de 
cette affection, va me permettre de vous en tracer les prin¬ 
cipaux traits. Vous pourrez ainsi constater l’exactitude de 
la description, que je vais vous faire. 

L... Jacques, maçon, âgé de 44 ans, reçut en travaillant 
une lourde planche sur le bras droit. Le’ membre gonfla 
et devint douloureux: le malade voulut continuer son 
travail, malgré la souffrance. Mais il fut pris de fièvre, 
et contraint d’entrer à l’hôpital, dans le service de 
M. le D r Mesnet. Celui-ci le soigna pendant plusieurs 
semaines d’une fièvre typhoïde, durant laquelle un 
phlegmon du bras survint, et nécessita l’intervention chi¬ 
rurgicale. Quand le malade fut guéri de sa fièvre typhoïde 
il s’aperçut que les mouvements de son bras étaient diffici¬ 
les et douloureux. C’est alors, qu’il entra dans notre service, 
au lit n° 15 de la Salle St-Barnabé. 

Si, après l’avoir fait déshabiller complètement, on se 
place derrière lui, et si on lui commande d’élever à la fois les 


deux bras, il est facile de constater une différence entre les 
mouvements des deux côtés. 

Du côté gauche, l’humérus s’éloigne de l’omoplate "sans 
que ce dernier os subisse le moindre déplacement jusqu’à 
ce que le bras ait atteint sensiblement la ligne horizontale ; 
à partir de ce point, si l’humérus continue à s’élever, l’omo¬ 
plate prend part au mouvement, et, pivotant autour de ses 
articulations claviculaires, subit un déplacement tel que 
son angle inférieur se porte en dehors, d’autant plus que 
l’élévation du bras s’accentue davantage. 

Du côté droit, au contraire, à peine le bras s’est-il écarté 
du tronc, que l’omoplate, entraînée par l’humérus, se porte 
en dehors, sonangle inférieur faisantune saillie très-accusée 
sur les côtés du thorax. Il semble que pendant tout le mou¬ 
vement, l’angle formé par le bord externe de l’omoplate 
et l’humérus ne varie pas. Tl est, du reste, facile de s’en 
assurer; car, si d’une main on fixe l’angle inférieur de 
l’omoplate et que de l’autre on cherche à élever le bras, ce 
mouvement est absolument impossible: si l’on insiste, la 
main qui maintient l’omoplate est entraînée avec elle. R y a 
des cas moins accusés, mais toutes les fois que vous voyez 
l’omoplate commencer son mouvement debascule avant que 
le bras n’ait atteint l’horizontale vous pourrez affirlner 
l’existence d’une affection de l’articulation scapulo-humé- 
rale. 

Ce n’est pas seulement l’abduction du bras qui est gênée : 
tous les autres mouvements sont plus ou moins compromis. 
L’élévation et l’abaissement, la rotation sont difficiles ; l’omo¬ 
plate y prend part. De plus, il est tout à fait impossible au 
malade de porter la main derrière le dos: c’est que dans ce 
mouvement l’omoplate ne peut suppléer à la rotation de la 
tête de l’humérus dans la cavité glénoïde. 

Quelle est donc, Messieurs, l’affection qui se traduit par 
une telle gêne dans les mouvements? On peut songer à 
une arthrite, à une ankylosé, à des fongosités articulaires, 
à une hydarthrose, à un rhumatisme localisé.... 

Mais ce malade n’a pas de douleurs ; on peut malaxer 
pour ainsi dire la périphérie de l’articulation sans qu’il 
accuse de souffrance. Il n’y a pas de gonflement, pas de 
déformation ; la fièvre n’existe pas, et depuis trois semaines 
cet ensemble symptomatique ne varie pas. N'abusons pas 
du mot rhumatisme : il ne peut en être question ici. 

Une arthrite aiguë, des fongosités articulaires donnent 
lieu à des déformations articulaires et à uu aspect de la 
région que vous ne rencontrez pas dans ce cas. Une arti¬ 
culation présente toujours des points faibles par lesquels 
on peut explorer sa sensibilité : pour l’épaule ces points 
sont l’interstice du grand pectoral et du deltoïde, la partie 
postérieure de l’acromion, le creux de l’aisselle. Vous com¬ 
primez en vain l’articulation seapulo-humérale aux en¬ 
droits indiqués : le malade n’accuse aucune douleur. L’ar¬ 
thrite aiguë, les fongosités articulaires, l’hydartbrose 
doivent donc être rejetées. 

Mais l’arthrite chronique on plutôt les suites d’une ar- 
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thrite aiguë, peuvent donner lieu à la formation de brides 
fibreuses intra-articulaires qui immobilisent plus ou moins 
l'articulation, de manière àdonnër lieu à la gène des mou,- 
vementâ. qui constitue le symptôme dominant de l’affection 
que nous avons sottÈ les yeux. En un moi, s’agit-il ici 
d’une -ankylosé ? 

En présence d’une autre articulation que celle de l’é¬ 
paule, ce serait, en effet, le diagnostic le plus satisfaisant. 
Mais, on peut admettre qu’il existe en dehors de l’articu¬ 
lation scapulo-humérale proprement dite une seconde arti¬ 
culation entre la face inférieure de la voûte acromio-cora- 
coïdienne et l’extrémité supérieure de l’humérus revêtu 
par son périoste et les tendons qui viennent s’insérer aux 
tubérosités. Cette seconde articulation est comme la prè- ‘ 
mière, garnie d’une bourse séreuse qui s’étend très-loin, 
en bas, entre la face profonde du deltoïde et l’humé¬ 
rus. 

Dans le mouvement d’abduction du bras, l’extrémité 
supérieure de l’humérus, en même temps qu’elle glisse dé 
haut en bas dans la cavité glénoïde, s’enfonce dé dehors 
en dedans, au-dessous de l’acromion; c’est seulement lors¬ 
que l’humérus est devenu horizontal et rencontre l’acro- 
rnion que l’omoplate bascule de dedans en dehors et achève 
le mouvement d’abduction. Supposez maintenant que, pour 
une cause ou pour une autre, des brides fibreuses se soient 
développées dans cette seconde articulation et fixent d’une 
part la tête de l’humérus à la voûte acromio-coracoïdienne, 
et, de l’autre, attachent la face profonde du deltoïde au 
corps de l'os, tout mouvement de l’humérus sur l'omoplate 
sera impossible. Ces deux os formeront un levier coudé 
dont les deux branches ne pourront en aucun moment être 
indépendantes l une de l’autre. Il en résultera qu’aussitôt 
qu’on essayera d’écarter le bras du tronc, l’omoplate sui¬ 
vra le mouvement : il n’attendra pas, comme à l’état nor¬ 
mal, que celui-ci soit horizontal. C'est précisément ce qui 
se produit chez notre malade. Vous voyez qu’à chaque 
tentative d’abduction l’humérus entraîne l’omoplate. Nous 
avons donc affaire à une inflammation qui siège en dehors 
de l’articulation : à une péri-arthrite scapulo-humérale. 
Ce n’est pas là une distinction purement pathologique : 
l’ankylose en diffère beaucoup au point de vue de l'inter¬ 
vention chirurgicale, comme vous allez vous-mêmes en être 
témoins dans un instant. 

Permettez-moi auparavant de vous exposer, en quelques 
mots, l liistoire de la péri-arthrite. Cette affection n’était 
pas connue avant que j’en aie indiqué les principaux carac¬ 
tères dans un mémoire que j’ai publié dans les Archives de 
médecine, en novembre 18T2. Jarjavay cependant, avait 
décrit avant moi la forme aiguë de la péri-arthrite scapulo- 
humérale. D’après ce savant professeur, les contusions de 
l’épaule, les torsions du bras sont très-souvent suivies 
d’inflammations de la bourse séreuse sous-acromiale. Les 
caractères de cette lésion sont les suivants : gonflement 
du moignon de l’épaule, douleur qui empêche les mouve¬ 
ments du bras, principalement l’abduction; ayant-bras 
fléchi sur le bras, avec rigidité du biceps et fatigue au pli 
du coude ; augmentation de la douleur et crépitation au- 
dessous de l’acromion, quand on élève le bras du malade 
dans l’abduction ; disparition de la douleur et retour des 
mouvements par le repos, l’application d’une écharpe sous 
l’avant-bras et de compresses trempées de liquides résolu¬ 
tifs sur le moignon de l’épaule. Nous avons nous-mêmes 
constaté l’exactitude de la description de Jarjavay sur des 
malades qui avaient fait une chute ou reçu un coup sur le 
moignon de l’épaule. Mais dans le cas présent il s’agit d’une 
affection chronique, que les auteurs qui m’ont précédé n’a¬ 
vaient pas signalée. 

L’observation d ungrand nombre de malades présentant 
les caractères de l’affection donfnotre sujet est atteint et 
la possibilité de rompre et de guérir assez facilement la 
preten&ue ankylosé, m'avaient porté à admettre que la 
lésion était située en dehors de l’articulation, qu’il s’agis¬ 
sait d’june péri-arthrite. Une autopsie faite sur un malade 
de mon service, que j’avais- soigné d’une péri-arthrite à 


Beaujon en mai 1870, est venu confirmer mon diagnostic. 
Au lieu du tissu cellulaire lâche et lamelleux qui occupe la 
face profonde du deltoïde, je trouvai un tissu fibreux ex¬ 
trêmement résistant, constituant des brides, des lames irré¬ 
gulièrement disposées .qui fixaient la tête de l’humérus à 
l’acromlon et son corps à la face profonde du deltoïde. La 
capsule articulaire au contraire était à peu près saine. 

Depuis, dans une seconde autopsie, dont la relation m’a 
été fournie par M. le docteur Lamare, ancien interne des 
hôpitaux, médecin à l’hôpital de Saint-Germain,-on a cons¬ 
taté absolument les mêmes lésions. Il existe donc au "point 
de vue pathologique, comme au point de vue clinique, une 
péri-arthrite scapulo-humérale à marche chronique. 

Malgré l’évidence de la démonstration pathologique, 
quelques chirurgiens m’ont fâit l’objection suivante : bien 
des cas de ces prétendues péri-arthrites ne sont que des 
ankylosés fibreuses. Mais, Messieurs, comment expliquer 
que des brides fibreuses intra-articulaires se présentent 
toujours avec les mêmes caractères (direction, longueur, 
situation), et permettent en un mot, le même degré d’écar¬ 
tement du bras ? Car, dans la péri-arthrite scapulo-humé¬ 
rale, les mouvements sont toujours les mèmès ; et cette 
particularité est due à la situation constante et à la disposi¬ 
tion connue des brides fibreuses sous la voûte acromiale 
et sous le deltoïde. 

Jusqu’àjprésent, je ne vous ai décrit que les caractères 
spéciaux de la péri-arthrite : il est 1 bon de vous signaler 
encore quelques symptômes fréquents. Non-seulement il 
: existe de la douleur lorsqu’on cherche à forcer le mouve¬ 
ment d’abduction du bras, mais la pression peut encore on 
! déterminer, au-dessous du bord externe de l’acromion et 
surtout en arrière et au niveau de l’insertion humérale du 
deltoïde. 

Enfin, il existe encore quelquefois- un point douloureux 
au niveau de l’apophyse coracoïde, et là douleur s’exas¬ 
père lorsqu’on imprime des mouvements d’extension à 
l’avant-bras. Celui-ci est. ordinairement à demi-fléchi. 
Souvent les fausses membranes compriment les troncs 
nerveux voisins et il y a de vives douleurs spontanées sur 
le trajet des nerfs circonflexe, cubital, et brachial cutané 
! interne. 

Si la péri-arthrite dure un certain temps, l’atrophie du 
deltoïde survient presque fatalement autant sous l’influence 
de la lésion anatomique que sous celle de l’immobilité à 
laquelle le muscle en particulier se trouve condamné. Il-y 
a alors un aplatissement marqué du moignon de l’épaule. 

La péri-arthrite est souvent méconnue des chirurgiens ; 

: elle prive le malade de l’usage du membre si on n’inter¬ 
vient pas à bref délai. 

Lorsqu’on a affaire à une péri-arthrite chronique, le seul 
moyen de procurer une guérison rapide et complète, c’est 
de rompre, de vive force, en une seule séance, les adhé¬ 
rences et les brides fibreuses. Pour cette opération qui 
peut à la rigueur être répétée, si le résultat obtenu n’est 
pas satisfaisant, il est indispensable de chloroformer le ma¬ 
lade. C’est ce que je vais faire tout à l’heure sous vos 
yeux sur le malade'du service. Un aide fixera le tronc à 
l’aide d’une alèze passée sous les bras ; un second aide 
chloroformera le malade. Je fixerai alors l’omoplate avec 
la main gauche, et j’imprimerai de larges mouvements 
dans tous les sens, mais surtout des mouvements d’adduc¬ 
tion et d’abduction au bras droit dumalade, en le saisissant 
fortement de ma main droite. Ne soyez pas surpris des cra¬ 
quements que vous entendrez : ils sont quelquefois très- 
violents. On croit avoir fracturéle bras dumalade : ce sont 
les fausses membranes fibreuses qui se rompent avec bruit. 
Ne croyez pas, Messieurs, qu’après avoir rompu les adhé¬ 
rences vous aurez complètement guéri votre malade. Les 
soins consécutifs sont importants, indispensables. 

Nécessairement l’opération détermine une inflammation 
et de nouvelles fausses membranes peuvent se produire. Il 
faut que tous les jours, le chirurgien lui-même, s imprime 
au bras de son malade, des mouvements progressifs. Il y a 
là une sorte de gymnastique qu’il ne faut pas négliger. 
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Laissez dans l’intervalle le iras reposer sur une écharpe. 
Combattez l’atrophie musculaire par l’électricité, les dou¬ 
ches, le massage. En un mot, n’abandonnez votre malade 
que quand vous serez certains que l’épaule a recouvré l’in¬ 
tégrité de ses fonctions. 


PATHOLOGIE INTERNE 

Note pour servir à l'histoire de l’endocardite ulcé¬ 
reuse (1). 

Par le docteur A, KELSCH, professeur agrégé au Val-de-Grâce. 
Quoiqu’incomplète de ce côté, l’observation précédente 
me paraît cependant avoir un intérêt clinique qu’il n’est 
pas inutile de mettre en relief au point de vue de la noso¬ 
graphie. 

Il s’agit, en résumé, d’un jeune homme de 21 ans, doué 
d’une constitution chétive, qui, sans rhumatisme antérieur, 
fut pris vers le 22 octobre de frissonnements erratiques, de 
fièvre et de douleurs articulaires. Il est vu pour la pre¬ 
mière fois le 3 e jour de sa maladie, et déjà, chose impor¬ 
tante à noter, des phénomènes généraux graves , la 
prostration, de la somnolence, de l’hébétude dominent les 
déterminations arthropathiques. Sans ces dernières, on 
pourrait croire à une fièvre typhoïde à symptômes nerveux 
précoces, comme il n’était pas rare d’en observer à cette 
époque ; mais, dans l’espèce, la notion de l’arthrite devait 
décider je diagnostic et reléguer les symptômes généraux 
au 2 e plan. J’admis donc un rhumatisme polyarticulaire, 
modifié dans son expression générale par les conditions in¬ 
dividuelles, mais surtout par les conditions hygiéniques, le 
découragement, la nostalgie, les fatigues-, la nourriture 
insuffisante, etc. 1 

- Il peut sembler qu’il eût été plus logique d’admettre dès 
lors un rhumatisme articulaire aigu, compliqué d’endocar¬ 
dite ulcéreuse; mais il m’était impossible de rapporter le 
souffle systolique si faible de la base a une alteration pro¬ 
fonde de l’endocarde qui se serait développée depuis trois 
jours seulement ; je tins ce souffle pour inorganique : ceux- 
ci ne sont rien.moins que rares dans l’anémie rhumatis¬ 
male. 

Mais peu à peu le symptôme cardiaque en question s’accuse 
de plus en plus. La maladie s’aggrave progressivement au 
milieu de phénomènes ataxo-adynamiques qui laissent bien 
loin derrière eux les arthropathies, lesquelles cependant 
persistent jusqu'à la fin. Nous avions devant nous le tableau 
classique de ce qui est décrit sous le nom d’endocardite 
ulcéreuse à forme typhoïde. Le diagnostic avait été posé 
pendant la vie, et fut vérifié ainsi que nous l’avons vu par 
l’autopsie. 

Une seule chose, mais une chose capitale, ne cadrait pas 
avec les notions classiques : c’est le développement d’em¬ 
blée des symptômes typhoïdes et leur préexistence mani¬ 
feste aux signes bien nets de l’affection ulcéreuse de l’en¬ 
docarde . Cette observation touche à l’un des points fonda¬ 
mentaux* de l’histoire de l’endocardite ulcéreuse. Cette his¬ 
toire, on le sait, ne remonte pas à bien haut : c’est de nos 
jours seulement que cette maladie a été inscrite comme 
affection distincte dans le cadre nosologique, mais on n’a 
pas encore su lui assigner une place définitive. 

Quand la clinique produit une individualité morbide 
nouvelle, qn s’empresse de faire plier toutes les circons¬ 
tances de pathogénie et de nature au joug de la doctrine 
médicale régnante, quitte à revenir plus tard sur cette sys¬ 
tématisation prématurée. Je crois que Celte proposition se 
justifie une fois de plus dans l’histoire de la maladie qui 
nous occupe. 

L’endocardite ulcéreuse a pris place dans le domaine 
classique avec le mémoire de Senhouse Kirkes ( Arch . de 
médecine, 1853, T. I.) à l’époque où l’Ecole allemande 
venait de mettre en lumière le rôle de la métastase embo¬ 
lique. L’embolie devient pour le professeur anglais la clef 


(l) Voir le a® 27 du Progrès medical. 


de tous les accidents locaux et généraux qui accompagnent 
l’endocardite rhumatismale simple et ulcéreuse : il signale, 
sans le démontrer toutefois, la relation pathogénique qui 
existe entre les infarctus multiples et les dépôts fibrineux 
du cœur ; puis il admet, toujours sans le prouver, que 
dans l’endocardite typhoïde, dont il rapporte une observa¬ 
tion (la 4 e de son premier mémoire), c’est la fibrine réduite 
en granulations très-fines qui, par son mélange, produitles 
phénomènes généraux graves. 

Ce qui, dans le travail de l’auteur anglais, n’était qu’une 
induction plus ou moins légitime, devient pour ainsi dire 
chose démontrée entre les mains de Virchow, grâce à la 
précision et à la rigueur scientifiques qui président à ses re¬ 
cherches. Le professeur de Berlin marque ainsi une date 
dans l’endocardite ulcéreuse dont il signale la fréquence 
dans l’état puerpéral, dont il étudie avec soin les caractères 
anatomiques : gonflement des cellules plasmatiques de l’en¬ 
docarde, puis ramollissement et dissociation en un détritus 
pultacé qui au microscope paraît opaque, finement grenu, 
et résiste à peu près absolument à l’action de réactifs éner¬ 
giques, acides minéraux et solutions alcalines concentrées. 
Le professeur allemand, à l’aide de ces réactifs, démontre 
l.’idendité des détritus valvulaires d’une part, et d’autre 
part des produits trouvés dans les vaisseaux oblitérés au 
milieu des infarctus : c’est ainsi que se trouve établie sans 
réplique la relation pathogénique entre l’altération cardia¬ 
que et les lésions viscérales. Mais là où la théorie de l’em¬ 
bolie devient trop absorbante, là où Virchow se laisse évi¬ 
demment entraîner trop loin par sa découverte, c’est quand 
il subordonne les accidents généraux eux aussi à l’embo¬ 
lie, à son mélange avec le sang, et à son arrêt dans les 
viscères. En outre dans ses écrits (1) on le voit insister 
longuement pour établir la nature non-purulente des par¬ 
celles valvulaires introduites dans le sang. Or, ici encore 
ou sent qu’il est dominé par une idée, plus que par les faits. 
On sent qu’il cherche avant tout à appliquer à l’endocardite 
ulcéreuse les théorie» our l'infection purulente : dans un 
cas, comme dans l’autre, les accidents généraux et locaux 
sont coeffets d’une même cause, cause toute mécanique : 
le professeur allemand ne parle même pas d’intoxication 
du sang : tout est dans l’embolie capillaire qui circule avec 
le fluide nourricier. Pourquoi cette opiniâtreté à écarter la 
présence du pus, si ce n’était pour faire rentrer l’endocar¬ 
dite ulcéreuse dans une doctrine générale favorite à l’au¬ 
teur ? 

La plupart des observations postérieures aux travaux- 
de Virchow sont conçues dans le même sens et forment 
des appoints ’à la théorie de l’embolie capillaire. 

En Allemagne, c’est l’observation de Beckmann rappor¬ 
tée dans les Archives de Virchow (T. XII. S. 59) ; en 
France, c’est celle de MM. Charcot et Vulpian. Dans un 
mémoire remarquable, qui a pour base un des cas les plus 
intéressants d’endocardite ulcéreuse, les deux professeurs 
de Paris se rallient aux idées de Virchow et les propagent 
en France. Leur pensée sur la nature intime de la lésion 
de l’endocarde est bien celle de Virchow : C’est une des¬ 
truction moléculaire de l’endocarde dont les particules 
vont infecter le sang et produire les infarctus viscéraux. 
Il ne s’agit point d’abcès des valvules comme dans le mé¬ 
moire de Leudet (Aortite suppurée. In .Arch. de médecine, 
1861), ni d’une infection purulente, mais du ramollisse¬ 
ment aigu 4es valvules et d’une infection encore mai défi¬ 
nie du sang par les produits valvulaires. Les foyers puru¬ 
lents des valvules, disent-ils, « pourront dans certains cas 
produire la même infection, mais ces faits devront être sé¬ 
parés de l’endocardite ulcéreuse. » Et néanmoins ils re¬ 
connaissent la nécessité de scinder en deux catégories les 
faits observés : ceux qui ressemblent à la fièvre typhoïde, 
et ceux qui présentent de l’analogie avec l’infection puru¬ 
lente. . 

C’est à cettê dernière catégorie de faits que quelque 


(l) Ucicr capilfon Embolie. In Archk. Virchow, 4856, p. 5<ÏÏ. Gesam 
Abhandl, S. 711, 1856, — Patholog. ctlM., p, 172, 
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temps après M. le docteur Lancereaux a consacré un tra- - 
vail fort intéressant {Gaz. méd. de Paris, 1862, p. 644), 
mais dont les idées générales ne diffèrent pas, au fond, de 
celles que venaient d’émettre MM. Charcot et Yulpian. 
Mais voici venir une observation de MM. Duguet et Hayem 
{Gaz. méd. de Paris, 1865, p. 639), où, à propos d’un nou¬ 
veau cas d’endocardite ulcéreuse typhoïde, ces observa¬ 
teurs distingués émettent une opinion toute contraire à 
celle qui avait cours. 

Après avoir montré les côtés faibles de cette dernière, ils 
en viennent à penser que l’ulcération et le ramollissement 
de l’endocarde sont la conséquence du mauvais état géné¬ 
ral de l’économie au moment où se manifeste l’inflamma¬ 
tion de cette membrane dont les débris ne sont pas capa¬ 
bles de produire les phénomèmes généraux indiqués. Ce 
serait donc seulement une endocardite développée chez un 
sujet déjà dominé par un état général grave lequel, loin d’ê¬ 
tre la conséquence, serait au contraire la cause qui déter¬ 
mine la forme ulcéreuse de la lésion cardiaque. Et à l’ap¬ 
pui de leur manière de voir, ces auteurs rapportent des ar¬ 
guments graves, sinon décisifs. Je dois dire que l’opinion 
soutenue par MM. Duguet et Hayem se trouvait déjà for¬ 
mulée d'ans le Traité de pathologie interne de MM. Hardy 
et Béhier (t. II, 1864). 

En résumé, il y a dans l’endocardite ulcéreuse trois 
choses : Une lésion de l’endocarde, des phénomènes géné¬ 
raux graves et des infarctus viscéraux. On s’accorde uni¬ 
versellement sur le rapport pathogénique qui relie ces 
dernier^ à l’affection valvulaire : Les recherches de Vir¬ 
chow, de Beckmann, de MM. Charcot et Vulpian ont mis le 
fait hors de doute. 

Mais il n’en est pas de même de l’autre point, qui est lë 
point capital, à savoir : les accidents généraux typhoïdes 
sont-ils l’effet ou la cause du ramollissement aigu de l’en¬ 
docarde ? nous avons vu que pour S. Kirkes, Virchow, 
MM. Charcot et Vulpian, Lancereaux, l’état typhoïde ou 
pyohémique qui imprime à la maladif» sa physmmnmie pro¬ 
pre est imputable aux altérations viscérales et à la pro¬ 
priété toxique des détritus valvulaires mélangés au sang. 
— Selon MM. Hardy et Béhier, Duguet et Hayem, les 
phénomènes généraux graves seraient primitifs, la com¬ 
plication cardiaque secondaire, greffée sur un état géné¬ 
ral marqué d’emblée du caractère de la malignité et qui 
serait cause de sa tendance ulcéreuse. Telle était déjà 
l’opinion de M. Bouillaud et certes, sans l’énorme influence 
des travaux de Virchow, elle n’eût cessé un instant d’ê¬ 
tre celle de tout le monde. «L’endocardite, dit l’illus¬ 
tre professeur de Paris, nous apparaît sous deux grandes 
formes ou espèces... la première de ces formes constitue 
une affection parement inflammatoire, telle est l’endocar¬ 
dite qui éclate sous l’influence des graves vicissitudes 
atmosphériques. C’est là ce que nous pouvons appeler l’en¬ 
docardite simple. La seconde forme est celle qui se rencon¬ 
tre dans les maladies dites typhoïdes (putrides ou septi¬ 
ques). Nous lui donnerons le nom d’endocardite typhoïde, 
ayant bien soin de prévenir que par cette dénomina¬ 
tion nous entendons uniquement désigner une endo¬ 
cardite modifiée par la coïncidence avec un état ty¬ 
phoïde et non une endocardite qui donne lieu par elle- 
même à des phénomènes typhoïdes. » [Traité desmaladies 
du cœur. T. II. p. 274). Maigre l’autorité des noms sous 
lesquels s’abrite la doctrine contraire, je me sens porté 
vers celle si nettement établie par M. Bouillaud V je ne puis 
me résoudre à admettre la subordination de l’état typhoïde 
à l’affection valvulaire. Est-il possible d’incriminer dans 
la production des accidents typhoïdes les granulations mo¬ 
léculaires, les globules de graisse, les fragments de fibrine, 
de valvule? Mais dans beaucoup d’états morbides ces 
substances se mêlent au sang et n’y révèlent aucune pro¬ 
priété toxique. Tels sont ces exemples d’endocardite rhu¬ 
matismale avec infarctus viscéraux, vierges de tout symp¬ 
tôme de malignité; tels sont chezles vieillards ces nombreux 
foyers athéromateux ramollis qui, après leur ouverture 
mêlent au sang des détritus moléculaires, des produits à 


peu près semblables à ceux de l’endocardite ulcéreuse. — 
Je sais bien que Friedreich (. Kranhh. des herzens. 209) 
et toute l’école allemande me diront que dans ce dernier 
cas il s’agit d’une inflammation toute particulière, d’une 
diphthérite, dont les produits sont spécifiques. Mais la 
diphthérite dans la bouche des Allemands n’est qu’un mot 
et on ne peut pas raisonner sur les choses imaginaires. Je 
dis que l’ulcération de l’endocarde doit être mise sur le 
compte d’un état général préalable qui, loin d’être produit 
par elle, l’a au contraire engendrée. Ce sérait un état ty¬ 
phoïde, ou pyohémique, développé dans le cours soit d’une 
fièvre rhumatismale, soit de l’état puerpéral, ou qui serait 
survenu d’emblée, en dehors de toute maladie antérieure. 
En effet, les 33 observations d’endocardite ulcéreuse que 
j’ai pu réunir se décomposent au point de vue de l’origine 
de la manière suivante : 

Eadoc. rhumatism: Endoc. puerp. Éndoc. d’emblée. 

14. . 9. 10. 

Sous l’influence de cet état général, l’endocardite, au 
lieu d’aboutir à la résolution ou à la sclérose valvulaire, 
se termine par l’ulcération ou la suppuration, de même 
que la laryngite chez les typhiques devient ulcéreuse, de 
même que l’érysipèle dans les maladies graves se termine 
par la gangrène. 

Il est difficile sans doute, dans l’état actuel de la question 
d’appuyer cette opinion sur des preuves directes irrécu¬ 
sables. Il importe cependant de mettre en relief quelques 
faits qui restent tout-à-fait inexpliqués dans l’autre opinion. 
Et d’abord il est certain que dans quelques cas les accidents 
typhoïdes existent manifestement d’emblée, c’est-à-dire 
avant que n’apparaissent du côté du cœur les signes révé¬ 
lateurs de la lésion endocardique. A ce point de vue on 
lira avec intérêt les observations de MM. Duguet et Hayem, 
de M. Vast (Observât. X in Thèse de Paris, 1864) et peut- 
être aussi la mienne où dès l’entrée du malade, c’est-à-diré 
dèa îo 3° jonr\ les symptômes typhoïdes dominaient la 
fièvre. — Ensuite les ulcérations endocardiques sont quel¬ 
quefois si peu étendues en surface et en profondeur qu’on se 
demande s’il est possible que des accidents généraux si 
graves et la mort aient pu être produits pâr une si faible 
quantité de détritus moléculaires mélangés avec le sang, à 
moins d’admettre que ces détritus soient doués d’une puis¬ 
sance toxique extrêmement énergique. Les observations 
caractérisées par l’exiguïté des lésions ulcératives ne sont 
pas rares : la mienne peut y compter, mais il faut signaler 
surtout à ce point de vue une observation rapportée par 
M. Desplats dans sa thèse inaugurale {De la nature de 
l’Endocardite ulcéreuse, Paris, 1870). Tout se bornait à 
une érosion très-superficielle d’une des valvules sigmoïdes 
pulmonaires. Bien plus, il est des observations d’endocar¬ 
dite à forme typhoïde sans ulcération : telles sont les obser¬ 
vations II, III, IV, XI et XII de la thèse de M. Desplats et 
une observation de M. Voisin rapportée dans la thèse de 
M. Martineàu (Thèse d’agrég. de Paris 1866, p. 76). Et par 
contre, l’ulcération de l’endocarde n’engendre pas néces¬ 
sairement des phénomènes typhoïdes ou pyohémiques ainsi 
que cela ressort des observations VH, VIII, et IX de la 
thèse de M. Desplats. 

Voilà certes des arguments sérieux. —Je ne me dissi¬ 
mule pas que d’un autre côté il est difficile de répondre à 
cette question: si l’état général typhoïde domine la lésion 
ulcéreuse du cœur au lieu d’en être la conséquence, d’où 
procède-t-il à son tour? Pourquoi le rhumatisme est-il ici 
une maladiësimple, là une affection typhoïde éminemment 
grave? Une réponse catégorique ne saurait être donnée. On 
peut cependant alléguer avec beaucoup de fondement que 
les maladies en général sont avant tout influencées par la 
manière d’être de l’individu. 

Là est la raison de leur malignité, celle-ci n’est pas in¬ 
hérente à la cause morbide elle-même, mais à l’organisme 
qui en est le substratum. 

Nous avons tous vu pendant le siège de Paris la gravité 
exceptionnelle des dyscrasies aiguës, fièvre typhoïde, rou- 
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geôle etc., toutes empreintes d’un caractère de malignité 
que personne n’a hésité à rattacher à la dépression orga¬ 
nique créée par les conditions obsidionales. Ce que l’on 11 e 
saurait contester pour les maladies aiguës est vrai aussi 
pour les dyscrasies chroniques. 11 n’est pas de médecin 
qui n’ait constaté la gravité et la rapidité des accidents 
syphilitiques chez des individus dont l’organisme est origi¬ 
nellement chétif ou délabré par les conditions hygiéniques 
du malade. 

Qu'un homme jeune, vigoureux, bien nourri prenne un 
rhumatisme polyarticulaire aigu, nous Terrons l’organisme 
répondre par une réaction franche, violente même, 
et s’il se développe une lésion du côté du cœur, celle-ci ne 
dépassera pas ses limites ordinaires. Supposez au contraire 
que ce soit un sujet chétif de naissance, surmené tous les 
jours, endurant la fatigue, la faim et de plus des souffrances 
morales, comme il en était du malade qui fait le sujet de 
mon observation, devra-t-on s’étonner que la dépression 
des forces organiques, la composition vicieuse des humeurs 
par suite d’une désassimilation défectueuse impriment à la 
fièvre rhumatismale et aux déterminations locales des 
allures propres aux maladies générales, graves, malignes : 
prostration, symptômes ataxo-adynamiques, tendance aux 
suppurations, à la destruction ulcérative des tissus.? Je me 
hâte d’ajouter que ces conditions générales préparatoires 
qui existaient au plus haut point chez mon malade, sont 
signalées dans beaucoup d’observations où il est tenu 
compte de l’état antérieur. (Voir obs. IV, in Thèse de 
M. Vast, p. 23. Obs. IX, in Thèse de M. Cauhert. Paris. 
1872, p. 97). 

L’état puerpéral qui entre pour près du tiers (9/33) dans le 
total des cas d’endocardite ulcéreuse, peut, de même que le 
rhumatisme, emprunter aux conditions hygiéniques anté¬ 
rieures la gravité et les tendances des fièvres adynamiques. 
Que l’endocardite des femmes accouchées soit toujours due 
à une manifestation de la diathèse rhumatismale comme 
tend à le croire M. le docteur Décomière (Thèse de Taris, 
1869), ou que l’état puerpéral soit par lui-même une cause 
d’endocardite, comme a cherché à le démontrer M. le doc¬ 
teur deLotz ( Bulletin de VAcadémie de Médecine, t. xxii, 
1856-57, p. 744), toujours est-il que cette dernière est assez 
fréquente dans l’état puerpéral pour avoir à plusieurs re¬ 
prises attiré l’attention, et sa tendance ulcéreuse, je le 
pense, se trouve commandée et dominée ici comme dans 
le rhumatisme par la cachexie générale que créent la 
grossesse, l’accouchement, les privations, la misère, le 
chagrin, en un mot les souffrances physiques et morales 
qui sont le lot d’une partie des femmes accouchées, surtout 
de la clientèle des hôpitaux, où ont été relevés les 9 cas 
consignés plus haut. 

Maintenant, il existe un certain nombre d’endocardites ul¬ 
céreuses à forme typhoïde ou pyohémique développées ên^ 
dehors du rhumatisme et de l’état puerpéral. Dans ces 
cas, nullement défavorables à l’idée qui me semble devoir 
prévaloir, car l’affection du cœur et l’état général grave 
existent d’emblée, préparés et amenés par toutes les con- 
ditons énumérées plus haut, dans ces cas, le travail exa¬ 
géré, le surmenage, l’insuffisance qualitative et quantita¬ 
tive de la nourriture, la misère physiologique, sofit les 
seules causes que Ton puisse faire intervenir. 

La misère, la fatigue prolongée aggravent les maladies, 
qnelle que soit leur cause, mais elles peuvent aussi créer 
de toute piècé des états fébriles adynamiques plus ou moins 
graves qui sont encore fort mal définis. R conviendrait 
peut-être de les considérer provisoirement comme des 
septicémies spontanées, compliquées, dans l’espèce, d’af¬ 
fection ulcéreuse du cœur. Vogel a consacré dans le pas¬ 
sage suivant la réalité de ces états morbides. « Par suite- 
de changements encore obscurs survenus dans les trans¬ 
formations des tissus, il se produit une quantité trop con¬ 
sidérable de substances èxtractives, où celles-ci se décom¬ 
posent plus vite dans l’organisme que dans l’état de santé. 
Il se forme alors une septicémie qui ne se lie pas à un ar¬ 
rêt de sécrétion. De telles perturbations dans les transfor¬ 


mations organiques paraissent survenir chez les hommes 
épuisés par des travaux excessifs du corps ou de Te.-prit, ou 
dominés par des passions très-vives.... sans qu’il nous 
soit possible de saisir un rapport plus intime entre la cause 
et les effets. » (Vogel: Stœrungen der Blutmischung, in 
Virch'ows Haudb., T. I., p. 456, 1854). 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 

Recherches expérimentales sur la Physiologie et la 
Pathologie cérébrales. 

Par le docteur David FERÏSIER 
Professeur de médecine au College royal de Londres ; Médecin- 
assistant à West London Hospital. 

Traduction, avec l’autorisation de l’auteur, par H. Dubet, 

Je me suis proposé, en entreprenant ces recherches, un 
double but : d’abord, de démontrer par l’expérimentation la 
justesse des théories du docteur Hughlings Jackson sur la 
pathogénie de l’épilepsie, de la chorée et de l’hémiplégie ; et, 
pour cela, j’ai reproduit artificiellement les altérations patho¬ 
logiques et les lésions de décharge qu’il a décrites et caractéri¬ 
sées dans ses œuvres; ensuite,, de poursuivre la voie que 
Fritsch et Hitzig dans leurs recherches (ils ont démontré les 
premiers que le cerveau est sensible à Texcitation galvanique) 
ont indiquée, comme étant la seule capable de conduire à des 
résultats d’une grande valeur pour élucider la question des 
fonctions des hémisphères cérébraux, pour localiser et dia¬ 
gnostiquer d’une manière plus exacte les lésions cérébrales. 

Je dois des remerciments au docteur Crichton Browne pour 
avoir mis si cordialement à ma disposition les ressources du 
laboratoire d'anatomie pathologique de l’asile de West Riding, 
avec quantité de pigeons, volatiles de toutes sortes, cochons 
d’Inde, lapins, chats, chiens, etc. 

Quoique ce mémoire renferme des résultats importants sur 
plusieurs points, je ne voudrais pas qu’on le considérât autre¬ 
ment que comme un premier eaoai a 0 icuirercües cliniques, 
expérimentales et anatomiques plus étendues et plus com¬ 
plètes. La méthode que j’ai d’abord employée pour reproduire 
les lésions cérébrales et que j’ai ensuite abandonnée, est celle 
queNothnagel a recommandée (Cenlralblatt fur die medicinis- 
chen Wissenschaften, n° 45, 1872) : elle consiste à faire des 
injections d’une solution concentrée d’acide chromique, par un 
petit trou pratiqué dans le crâne, à l’aide d’une seringue à in¬ 
jections sous-cutanées. On détruit ainsi la substance cérébrale, 
et il est facile de délimiter d’une façon précise les parties 
détruites par les changemements de coloration et de consis¬ 
tance que la solution y détermine. Quoique cette méthode 
m’ait paru d’une exécution facile, et que j’aie réussi, par des 
injections dans le cervelet, à déterminer les phénomènes 
connus de la perte d’équilibre et de l’incoordination des mou¬ 
vements musculaires, j’ai bientôt reconnu que des injections 
de cette nature dans la substance des hémisphères, quelque 
soin qu’on y apporte, ne me conduisaient pas à des résultats 
bien précis. Ce genre d’expérimentation, et tous ceux qui 
consistent à détruire par des moyens mécaniques ou à exciser 
des portions du cerveau, si bien enlevées et si bien circons¬ 
crites qu’elles soient, compliquent de phénomènes étran- 
. gers, l’observation qui, dans un sujet comme celui de la phy¬ 
siologie cérébrale, est nécessairement entourée de difficultés 
excessives et souvent insurmontables. La méthode des 
injections demande un très-grand soin pour éviter la diffu¬ 
sion du liquide destructeur dans des parties autres que celles 
dont on veut étudier spécialement les fonctions. Plusieurs 
fois, en expérimentant sur des cochons d’Inde et sur des 
chats, il m’est arrivé de produire des phénomènes si compli¬ 
qués que l'analyse m’en parut impossible. Il est probable ce¬ 
pendant que cette méthode, combinée avec celle que j’ai 
surtout suivie, peut rendre de réels services et éclaircir cer¬ 
tains points douteux. 

Mes recherches ont consisté à étudier plus complètement 
les effets de Texcitation électrique sur les diverses parties du 
cerveau. C’est à Fritsch et à Hitzig que nous devons la dé¬ 
monstration de ce fait, que le cerveau n’est pas, comme n 
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le croyait généralement, insensible à toutes sortes d’irritations 
(Reicliertmd Du Bois-Reymond’s Archiv, 1870, p. 300 et seq.). 
Ils ont prouvé que l’excitation des parties antérieures du 
cerveau par un courant constant, produit certains mouve¬ 
ments du côté opposé du corps, et ils sont parvenus à localiser 
dans des points limités les centres de ces mouvements. Leurs 
recherches dans cette direction n’ont pas été poursuivies très- 
loin, et, à mon avis, ils n'ont pas clairement indiqué la nature 
et la signification des résultats auxquels ils sont parvenus. 
Ils ont démontré, d’une manière évidente, que les mouve¬ 
ments produits étaient sous l’influence de l’excitation des 
hémisphères eux-mêmes, et ils ont vu que l’irritation venait 
principalement, sinon {exclusivement, du pôle positif. Dans 
aucune de leurs recherches ils n’ont employé les-courants 
induits, et les résultats que leur a fournis leur méthode ne sont 
ni précis, ni satisfaisants au point de vue de la localisation 
des fonctions cérébrales. Dans mes expériences, je me suis 
servi exclusivement de la faradisation et j’ai trouvé qu’il était 
aussi facile par cette, méthode de localiser avec la plus grande 
exactitude l’excitation sur chacune des parties du cerveau que 
d’irriter en masse la totalité des hémisphères cérébraux. 

Je me suis servi pour exciter les hémisphères d’une 
pile de Stôhrer (éléments, zinc et charbon) et du courant 
induit de la seconde bobine de l’appareil magnéto-électrique 
de Du Bois-Reymond. Il est facile de graduer suffisamment 
la force dü courant en faisant glisser plus ou moins la seconde 
bobine sur une échelle de mensuration. Règle générale, le 
courant n’est pas trop fort quand on peut le supporter sur le 
bout de la langue. J’ai dans plusieurs cas parcouru toute la dis¬ 
tance de la seconde à la première bobine et on verra qu’il est 
nécessaire d’user de variations très-étendues dans l’intensité du 
courant pour produire les mêmes effets à différents moments 
chez le même animal ou sur d’autres animaux : l’excitabilité 
du cerveau est excessivement variable suivant les conditions. 
Les opérations nécessaires pour découvrir le cerveau dans 
une étendue suffisante, occasionnent une hémorrhagie 
abondante fies sinus, du diploë et de la dure-mère et dépri¬ 
ment considérablement l’excitabilité du cerveau. Après cette 
hémorrhagie, quand le cerveau cesse de battre, et souvent, 
longtemps avant la mort de l’animal, le courant ne produit 
aucune excitation ou, s’il en produit, les phénomènes sont si 
compliqués qu’on ne peut en tirer aucune conclusion pour 
la localisation des fonctions cérébrales. C’est pour cela qu’il 
vaut mieux ne découvrir qu’une partie du cerveau à la fois, 
celle dont on veut étudier les fonctions, plutôt que de mettre 
à nu d.’un seul coup un hémisphère entier. Pour découvrir la 
partie antérieure et inférieure des hémisphères, il faut extir¬ 
per le globe de l’œil, enlever la voûte de l’orbite et de la ré¬ 
gion zigematique et le muscle temporal ; le choc et l’hémor¬ 
rhagie ont alors tellement déprimé l’excitabilité du cerveau)que 
toute expérimentation devient impossible. Cela, m’est aussi 
arrivé plusieurs fois quand j’ai voulu d’un seul coup décou¬ 
vrir tout un hémisphère. Ajoutons encore que l’excitabilité 
est profondément modifiée par l’usage du chloroforme et de 
l’éther auquel on soumet l’animal en expérience, non-seule¬ 
ment par humanité, mais encore pour supprimer les mouve¬ 
ments volontaires ou réflexes. 

En tout cas, il êst absolument nécessaire d’enlever la dure- 
mère, et il faut prendre garde de l’irriter pendant l’expérimen¬ 
tation. Cette membrane est si sensible qu’il suffit de la pincer 
ou de la stimuler par le courant électrique pour déterminèr 
des mouvements violents. 

L’excitation électrique de la surface des hémispères produit 
une hypérémie fonctionnelle des parties irritées. I,e simple 
contact des électrodes avec la surface corticale augmente la 
vascularisation et détermine souvent des hémorrhagies abon¬ 
dantes des sinus qui ne saignaient plus, avant qu’on les ap¬ 
plique. Cet effet est surtout marqué chez les lapins où la couche 
corticale est relativement molle. Plusieurs applications succes¬ 
sives d’électrodes sur les parties du cerveau mises à décou¬ 
vert les convertissent en une sorte de fohgus hématode. L’al¬ 
tération est encore plus prononcée chez les pigeons. L’excita¬ 
tion électrique forme de la substance cérébrale une sorte de 
bouillie qui rênd les parties tellement obscures qu’il devient 




impossible de les reconnaître. Outre çette hypérémie si con¬ 
sidérable, les hémisphères et le cervelet des pigeons et des 
poulets, au moins pour les deux ou trois que j’ai explorés, 
restent absolument insensibles à l’excitation électrique, autant 
qu’il est permis d’en juger. J’ai répété plusieurs fois les expé¬ 
riences, je me suis servi du courant le plus fort de la bobine 
et je n'ai jamais pu déterminer d’excitation, que j’agisse à la 
surface de l’hémisphère ou dans la profondeur. Si l’on rap¬ 
proche ces faits de cette découverte de S. Weir Mitchell, que 
les pigeons et les poulets sont insensibles a l’action de l’opium, 
on sera tenté de croire qu’ils sont dus à quelque particularité 
des centres nerveux de ces animaux ; il est possible, du reste, 
que ces deux phénomènes, différents en apparence, soient sous 
l'influence d’une même cause. Pour cette raison, on ne doit pas 
3 servir de l’excitation électrique pour rechercher les fonc¬ 
tions du cerveau et du cervelet chez les oiseaux. 

Pour faire les opérations nécessaires afin de découvrir le cer¬ 
veau et d’observer les effets de l’excitation électrique, j’endors 
lés animaux, je les étends sur une table, et, pendant l’excita¬ 
tion je relâche les cordes afin de laisser la tête et les membres 
en liberté. Je mets à nu le cerveau à l’aide d’une couronne de 
trépan et j’a grandis ensuite l’ouverture avec une tréphine. 
L’hémorrhagie [des sinus est facilement arrêtée avec de la 
ouate qu’on insinue dans les orifices saignants. Mes électrodes 
sont de simples fils de cuivre recourbés 
en anse à leurs extrémités et j soigneu¬ 
sement polis pour ne pas lacérer les 
parties où on les applique. En dehors 
du point d’application, ils sontsoigneu- 

I sement isolés. J’ai fait une au deux 
expériences préliminaires pour voir 
simplement les efïets, s’il y en avait, de 
l’irritation vitale de la surface d’un 
hémisphère par l’air, lorsqu’on a enlevé 
une grande partie du crâne et de la dure • 
mère. Voici les phénomènes dont je fus 
témoin chez un cochon d’Inde dont 
e l’hémisphère gauche avait été exposé à 
Hnde? impartie ombréef l’ air (ians l’étendue indiquée sur la figure 
indiqué rétendue dans ia- 1. J ai délimité soigneusement la surface 
chl a* étéTùverta. 6 gau ’ découverte avant d’enlever le cerveau 
en le peignant avec l’acide chromique. 
Expérience I. — Cochon d’Inde de grandeur moyenne. — Après l’a¬ 
voir endormi avec le chloroforme, on découvrejia plus grande partie de 
l’hémisphère gauche. L’animal est alors placé sur le sol de l’appartement et 
réveillé. Quand il est revenu de sa stupeur, on voit le tronc se courber de 
gauche à droite, la tête touchant la queue. Il survient alors des mouve¬ 
ments des jambes de devant qui forcent l’animal à tourner de gauche à 
droite. Parfois il fait des sauts violents et retombe sur le dos. Quand les 
musclés du côté droit furent épuisés, l’animal reprit, sans difficulté, sa posi¬ 
tion en pleurosthotonos. Quand on lë couchait sur le le côté droit, il exécu¬ 
tait des mouvements rapides des membres antérieurs et postérieurs sans 
qu’il lui fût possible de changer de position. Si on le remettait sur le 
côté gauche, il- se tordait de gauche à droite comme avant et sa tête 
touchait fie nouveau ses pattes. Le pleurosthotonos et les mouvements des 
jambes cessaient de temps en temps. Une demi-heure après l’opération, 
l’animal peut rester debout sur ses pattes; mais la tête regarde la queue et 
de gauche à droite. Quarante-cinq minutes après l’opération, on l’endort 
de nouveau et on le soumet à l’excitation électrifie, mais la mort survient, 
causée probablement par le chloroforme- 

Le cerveau conserva vraisemblablement son excitabilité, mais je m'aperçus 
que les mouvements que je produisais en stimulant différents points de 
l’hémisphère et qui survenaient à gauche, étaient dus à des courants dérivés 
produits par une trop forte excitation. 

La conclusion que je tirai de cette expérience fut que l’irri¬ 
tation vitale consécutive à l’exposition à l’air de l’hémisphère, 
agissait sur les museles du côté opposé, à travers le corps 
strié et produisait une contracture tétanique et le pleuro¬ 
sthotonos (Voir plus loin.) [A suivre) 





AVIS A NOS ABONNÉS. — Nous prévenons nos 
abonnés qu’ils recevront, franc de port, contre l'envoi 
de 2 fr. 23 en timbres-postes : 1° Les leçons sur 
îes anomalies de l’ataxie locomotrice; —2° Les 
leçons sur la compression lente de la moelle 
épinière (Voir au BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.) 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Budget et l’enseignement médical. 

Au chapitre VII (1/, du Budget de l’instruction publique, 
consacré aux Facultés, est inscrite la modique somme de 
4,962,067 francs, qui doit suffire aux besoins de toutes les 
facultés' qui existent en France. Nous laisserons de côté 
tout ce qui est étranger à nos études pour fixer notre, atten¬ 
tion sur l’artiele 3 lequel se rapporte aux Facultés de Méde¬ 
cine. Cet article a donné lieu à une discussion très- 
instructive dont les honneurs reviennent à MM. Bouisson 
et P. Bert et qu’il nous semble utile de mettre en substance' 
sous les yeux de h,os lecteurs. M. Bouisson avait • déposé 
un amendement ainsi conçu : 

« Personnel. — Il est alloué, en faveur de là Faculté dé Médecine de 
Montpellier: Un crédit annuel de 6,800 fr. pour lé traitement du profes¬ 
seur titulaire d’une nouvelle Gliaire d’anatomie pathologique et d’histologie. 
Un crédit annuel de 3,000 fr. pour le traitement d’un agrégé chargé d’un 
cours d’histoire de la médecine. 

> Matériel, — Il est alloué à la même Faculté un crédit, de 100.00CT fr. pour ■ 
la création, ou la mise eu. état de qplleqtipus et laboratoires de tout ordre 
(bibliothèque, musée, cabinet de physique, laboratoires de chimie, d’anatomie 
normale et pathologique, de physiologie, d’hygiène,' de médecine légale, 
jardin botanique), plus une somme annuelle de 10,008 fr. pour le fonction¬ 
nement régulier des divers services; * 

L’énoncé de cet amendement indique quelles sont les 
lacunes principales que présente la faculté de Médecine de 
Montpellier. M. Bouisson a développé avec beaucoup d’ha¬ 
bileté les raisons majeures et indiscutables qui militaient 
en faveur de son adoption. Elargissant sou sujet, il énu¬ 
mère non-seulemement les désidérata qui existent à la 
Faculté de Montpellier,mais encôrq. ceux que nous signalons 
chaque jour à la Faculté de Paris. Tl mon Ira: -combien peu . 
notre organisation médicale est au niveau des exigences de 
la science. 

■ Permettez-moi, dit-il, de vous rappeler en quelques mots que la Faculté 
de médecine de Paris elle-même, gémit dans un local étroit et insuffisant ; 
que ses collections ne sont pas à l’aise ; que ses amphithéâtres sont som¬ 
bres et infects ; que sa bibliothèque est, logée en grande partie Aans les 
greniers, qu’enfin les élèves débordent de l’enceinte où ils doivent être 
re^ns. > 

Puis, revenant à l’objet de son amendement, M. Bouisson 
expose que la plupart des divisions scientifiques de la Fa¬ 
culté de médecine de Montpellier se trouvent à l’état où 
elles étaient lors de leur installation initiale : Ainsi rensei¬ 
gnement de la physique n’a à son service, ni cabinet, ni 
laboratoire ; on n’a rien fait de sérieux, depuis 1812, pour 
améliorer le matériel nécessaire à l’enseignement de la 
botanique; la physiologie n’a aucun fonds universitaire 
particulier; l’anatomie proprement dite manque des res¬ 
sources nécessaires ; l’enseignement de l’anatomie patho¬ 
logique est à créer; il n’y a pas de musée d’anatomie pa¬ 
thologique ; le service de la bibliothèque est inférieur à 
sa valeur et il n’a pas encore été possible de faire imprirqgr 
son catalogne. 

M. Bouisson termine son discours remarquable et mal¬ 
heureusement trqp vrai par la comparaison entre ce que 
le Gouvernement impérial faisait pour l’Université 
de Strasbourg et ce que fait pour elle, aujourd’hui, le Gou¬ 
vernement prussien : 


(l) Voici le titre des six chapitres précédents : I. Traitement du ministre ; 
personnel de l'administration centrale, 579,400 fr. II. Matériel de l’administra¬ 
tion centrale, 127.900 fr.. III. Inspecteurs généraux de l’instruction publique, 
16,000 fr.. IV. Services généraux de l’instruction publique 270,000 fr.. V. 
Administration académique, 1,172,'500 fr., Ecole normale supérieur,372,110 fr. 


* Lorsque l’Université de Strasbourg était dans notre administration, une 
somme de 300,000 francs au plus était inscrite au budget des dépenses pour 
l’entretien de cette Université, qui comptait cinq faoultés. Eh bien, actuelle¬ 
ment, dans cette année même,. 3,450,000 fr. ont été consacrés à l’Université 
de Strasbourg ; le nombre des professeurs a été doublé, et par le fait de ces 
améliorations à la fois relatives à l’enseignement et au matériel, le chiffre des • 
élèves a augmenté dans une proportion significative ; il était tout au plus de 
350, alors que Strasbourg était une université française ; plus de 800 élèves 
suivent aujourd'hui les cours améliorés et ayant reçu tous les bienfaits que la 
science moderne peut désirer. » 

N’est-ce pas là une comparaison humiliante qui devrait 
conduire des hommes véritablement soucieux de notre dé¬ 
veloppement scientifique à prendre les mesures nécessaires 
pour y-mettre un terme immédiat ? Eh bien, non 1 Le rap¬ 
porteur avoué qùe l’enseignement supérieur, en 1873, ne 
coûtait au Trésor que 86,opo fr. ; il confesse que les 
. immenses besoins, qu’on lui signale sont réels; il ne craint 
pas de citer l’exemple de l’Autriche qui, après Sadowa, a 
construit à Vienne un laboratoire qui a coûté 730,000 fr. et 
il conclut en annonçant qu’une Somme de 30,000 fr. sera 
accordée à.la Faculté de Médecine de Montpellier et qu’elle 
aura une part proportionnelle des 152,000 fr. accordés, 
pourle matériel et les frais de cours, aux diverses facultés 
et que, en tout, pour l’enseignement supérieur en France, 
on grève le budget de 500,000 fr. Il est vrai que si on ne 
fait pas davantage, c’est qu’on manque d’argent, ce qui 
n’empêche pas de remplacer le, secrétaire-général du Mi¬ 
nistère de l’Instruction publique, qui était payé20,000 fr., 
•par un sous-seçpétaire d’État qui coûtera 30,000 fr. ! ... 
Dans le prochain numéro nous donnerons une. analyse 
succincte du discours de M. Bert. 


Commission mixte ctargés ao rériaer la législation 
qui régit le fonctionnement du service de santé mi¬ 
litaire dans les hospices civils. 

Le Journal Officiel nous apprend que cette Commission 
vient d’être reconstituée de la manière suivante : 

' Pour U département de la Guerre : MM. Blondeau, intendant' général, 
président ; — Blaisot, intendant général ; — Cazalas, médecin-inspecteur, 
en remplacement de M. le baron Larrey, admis à la retraite —■ Jeannel, 
pharmacien-inspecteur, en remplacement de M. Poggiale, admis à la re¬ 
traite ; — Le Grand (Louis), chef du bureau des hôpitaux:, au ministère 
de la guerre. 

Pour le département de l’Intérieur ' MM. Piras, inspecteur-général des 
établissements de bienfaisance, en remplacement de M. Wion d’Onzy, 
décédé ; — Bupquet (Paul), inspecteur-général des établissements de 
bienfaisance ; —Ed. Bartb, membre de l’Académie de médecine ; — Che¬ 
valier (Alexis), chef de bureau des hospices an ministère de l’Inté- 

Ne se rattachant à aucun des deux départements : MM. le baron de la 
Coste du Vivier, maître de requête au Conseil d’Etat ; —r Chevalier (Léon), 
conseiller référendaire de 2 e classe à la Cour des Comptes.—La présidence 
continue à être confiée à M. l’intendant-général Blondeau. M. Itam, com¬ 
mis principal, an bureau des hôpitaux, est chargé des fonctions de secrétaire 
sans voix délibérative. 

Cette commission, qui se compose de onze membres, a 
pour objet d’étudier des questions relatives à la législation 
du service de santé militaire. Or, si l’on examine avec soin 
la liste qui précède, on s’aperçoit avec étonnement que les 
intendants militaires, dont le rôle durant la guerre de 1870 
a trop souvent montré l’impéritie, et lês administrateurs 
la forment, comme toujours, en grande partie, tandis que 
l’élément médical est aussi restreint que possible. Il est 
vrai que, à côté de MM. Cazalas et Jeannel, vient se placer 
M. Barth, à qui l’on a sans doute voulu donner l’occasion 
de révéler ses connaissances sur l’organisation des hôpi¬ 
taux, connaissances qu’il avait jusqu’alors tenues secrètes. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 13 décembre. — Présidence de M. Cl. Bernard. 

M. Laborde, à propos du procès-verbal, revient sur la pré¬ 
cédente communication qu’il a faite sur les injections d’eau 
dans les veines. Dans de nouvelles expériences il a reconnu, 
comme M. Hayem le lui avait rappelé, qu'un certain nombre 
de globules étaient dissous. Le sérum était légèrement teinté 
de rose ce qui prouve, selon la remarque de M. Gréhant, que 
des hématies avaient été détruites en abandonnant leur subs- 
• tance colorante. Il ajoute, en outre, qu’il existait des ecchy+ 
moses sur la muqueuse stomacale, mais la muqueuse intes¬ 
tinale était saiue. Il n’avait donc pas eu tort d’attribuer les 
altérations de celte membrane au sulfocynaure de potassium. 

M. Cornil. On sait qu’il existe des lésions de la dure-mère, 
dans le mal de Pott, et M. Michaud les a parfaitement étudiées 
dans une thèse remarquable. Au milieu des vertèbres mala¬ 
des, on rencontre sur la méninge un épaississement, une es¬ 
pèce de bourrelet végétant, dû à l’inflammation chronique et 
formant un relief considérable. M. Michaud avait déjà noté 
l’existence de lacunes, de cavités visibles à l’œil nu dans la 
masse morbide, et avait attribué leur formation au dévelop¬ 
pement d’un abcès. J’ai repris cette étude et voici ce que j’ai 
pu constater : 

Sur une coupe transversale intéressant la masse tout entière, 
on voit qu’elle présente trois couches distinctes : une externe, 
en contact avec le corps vertébral : elle est en dégénérescence 
caséeuse complète ; une interne restée saine, une intermé¬ 
diaire, dans l’épaisseur de laquelle se trouvent les cavités si¬ 
gnalées. Eh bien ! ces cavités, je les attribue à la dilatation des 
lymphatiques enflammés. On constate, en effet, sur la surface 
de section, des ouvertures circulaires tapissées par des cellules 
épithéliales, polyédriques, par pressions réciproques. Elles 
sont implantées Sur la paroi, très-volumineuse, mais ayant 
encor© UÜO forma distincte- Tl n’nn n’oot pa= Ho mAmo doa 
éléments contenus dans la cavité : ils sont plus transparents, 
agglomérés, à bord peu nets et même tellement confondus 
qu’ils constituent une masse colloïde. 

11 s’agit évidemment de lymphatiques. Ce ne sont point des 
vaisseaux sanguins, car ceux que l’on aperçoit sur la prépara¬ 
tion sont naturellement injectés par une accumulation de glo¬ 
bules ; du reste, cette masse colloïde centrale rappelle les 
productions analogues que présentent dans l’éléphantiasis, 
l’érysipèle, les altérations pulmonaires, les lymphatiques 
examinés par MM. Renaut et Thaon. Je sais bien que, malgré 
certains travaux entrepris à ce sujet, les lymphatiques de la 
dure-mère ne sont pas encore démontrés. Mais ne nous trou¬ 
vons-nous pas ici en présence d’un cas où l’anatomie patholo¬ 
gique vient éclairer l’anatomie normale ? 

M. Charcot. Pour moi, l’existence des lymphatiques de la 
dure-mère me paraît parfaitement démontrée. Dans les cas de 
pachyméningites simples, celles qui accompagnent les altéra- 
rations nerveuses de l’atrophie musculaire, j’ai souvent cons¬ 
taté des canaux revêtus d’un endothélium et qui ne pouvaient 
être que des lymphatiques. Ils se rencontrent en grand 
nombre. 

M. Liouvtlle. J’ai présenté, l’année dernière, un cas de 
mal de Pott dans lequel la tuberculose osseuse avait ga¬ 
gné la moelle : il existait des granulations sur la surface in¬ 
terne de la dure-mère. La présence des lymphatiques expli¬ 
querait comment l’altération a pu. se communiquer à travers 
la méninge. 

M. Cornil. Si nous entrions dans le champ des hypothè¬ 
ses, on pourrait de même expliquer le myélite du mal de Pott. 
Cette myélite, en effet, n'est pas due à une extension inflam¬ 
matoire, puisque la surface interne de la dure-mère est saine, 
mais les lymphatiques peuvent, en pénétrant dans la moelle, 
y provoquer des altérations : Il faut du reste se rappeler que 
l’on trouve au début, une accumulation de corps granuleux, d ans 
la gaine lymphatique qui entoure les vaisseaux de la moelle. 

M. Joffroy. Il faut bien remarquer que cette interprétation 
ne saurait^ être admise dans un certain nombre de cas. J’ai 


| examiné avec la plus grande attention des moelles dans les 
pachyméningites : les lésions étaient déjà avancées et les 
gaines lymphatiques ne contenaient pas de corps granuleux. 

M. Javal expose le plan d’une série de recherches et de 
travaux qu’il a entrepris, afin de rendre moins illusoires les 
expérimentations des oculistes pour déterminer l’acuité de la 
vue. Il s’agit d’établir nettement ce que l’on entend par vue 
normale ; puis de trouver une échelle non arbitraire, et do 
régler les conditions d’éclairage, la couleur des' lettres et du 
fond sur lequel elles se détachent, etc., etc. 

M. Rabuteau. Dans la précédente séance, j’ai soutenu que 
le bleu de Prusse était toujours insoluble, et je me suis trouvé 
en contradiction avec un certain nombre de mes collègues, 
notamment MM. Ranvier, Lépine et Carville. Je reviens de 
nouveau sur mon affirmation, et pour l’accentuer davantage : 
Non, le bleu de Prusse n’est pas soluble, et quelle que soit la 
manière dont on le prépare, — car j’ai beaucoup expérimenté 
à ce sujet, — on obtient toujours un produit insoluble. 

M. Liouville. Je présente en mon nom et au nom de M. 
Bail, des dessins faits d’après une femme atteinte de quel¬ 
ques unes des altérations encore réunies sous le nom de 
sclérodermie. Cette femme, âgée de 41 ans, offre des lésions 
remarquables et très-multipliées, entr’autres aux doigts, à la 
bouche, sur le dos,. au niveau de certaines articulations. De 
ces lésions, celle des doigts sont les plus avancées. La malade 
en effet a déjà perdu un doigt, et il en est un second qui est 
en train de se détacher. Je compléterai du reste cette obser¬ 
vation et je signalerai les troubles nerveux singuliers qu’a 
présentés la malade. 

M. Odigé a lié le canal cholédoque d’un chien qui a sur¬ 
vécu! S jours à l’opération. L’expérimentateur a pu recon¬ 
naître que peu d’heures après la ligature, la bile apparaissait 
dans les urines, ce qui est en contradiction avec ce qu’avance 
Frerichs. D’après cet auteur, en effet, la matière colorante ne 
serait trouvée dans l’urine qu’au bout de ,30 à 40 heures. Ce 
qui aura pu l’induire en. erreur, c’est qu’il n’aura peut-être 
pas né tons les canaux biliaires. La coloration delà peau ne se 
manifeste que plus tard. 

Pendant la séance, on a procédé à l’élection d'un nouveau 
membre. Sur 38 votants, M. Hamy a été élu par 35 voix. M. 
Chatin en a obtenu 2, MM. Pierret et Nepveu chacun 1. 

P. R. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 16 décembre. — Présidence de M. Depaue. 

M. le Président annonce à l'Académie qu’elle vient de faire 
une nouvelle perte en la personne de M. de la Rive (de Genève) 
membre correspondant étranger. 

M. E. Lefort rapporteur de la commission des remèdes se¬ 
crets et nouveaux , lit des conclusions tendant à repousser toutes 
les demandes de fabrication et d’exploitation. 

Prix Itard. A décerner au meilleur ouvrage de médecine 
pratique. Sept mémoires ont été présentés. Deux seulement 
remplissent les conditions indiquées et ont été étudiés par la 
commission. L’un, le n° 1 sur les fistules cruro-génitales de 
la femme. L’autre le n° 2 est une étude sur les eaux de Barè- 
ges. (Rapporteur M. Bernutz). 

Prix Capuron. A décerner au meilleur ouvrage d’obstétrique. 
Contrairement à l’habitude, l’Académie n’a pas indiqué la 
question à traiter et a laissé le champ libre aux candidats : 
de la sorte, on laisse plus de latitude aux travailleurs. 
Quatre mémoires ont été présentés. La commission n’a pas 
cru devoir classer celui qui porte le n° 2 (rapporteur M. Devil- 
liers.) Les conclusions des deux rapports précédents seront 
lues et discutées en comité secret. 

Dans un des mémoires que la Commission des prix d’Our 
che propose de récompenser, on donne comme un signe in¬ 
faillible de la mort l’abaissement progressif de la température 
A 20° on aurait la certitude que la vie a cessé. 

M Colin pense que ces signes n’ont pas la valeur absolue 
que voudraient leur donner l’auteur, G. B. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du Î4 octobre. — Présidence de M. Charcot (1). 

Sarcome volumineux du sein gauelie ulcéré. Ablation, — 

Par M. Seuvre, interne. 

B... Louise, âgée de 68 ans, entre le 18 octobre 1873 à l’hô¬ 
pital Cochin, service de M. le docteur Després. 

Son père et sa mère sont morts âgés. — Elle n’accuse aucune 
maladie antérieure ; pas d’antécédents scrofuleux, arthriti mes 
ou dartreux. 

. Elle ne croit pas avoir reçu de coup sur le sein. Elle dit 
avoir eu des chagrins assez vifs il y a plusieurs années. Il y 
a quatre ans, elle s’est aperçue qu’elle portait une grosseur 
dans l’épaisseur du sein gauche; de temps à autre quelques 
élancements qu’elle compare! des piqûres d'épingle. D’ail¬ 
leurs état général excellent, à part les symptômes peu péni¬ 
bles d’une dyspepsie peut-être alcoolique (pituite le matin et 
rapports). Pas de fièvre, langue blanche, mais non chargée ; 
aucun frisson. * 

Le sein gauche est remplacé par une énorme tumeurmobile 
en masse et ayant une tendance à tomber vers l’abdomen. 
D’une forme légèrement conique elle présente à ia base une 
circonférence de 65 centirn., et de la base au sommet une hau¬ 
teur de 25 centirn. 

La tumeur est ferme, offre une rénitence élastique à la 
pression qui réveille peu de douleur. La surface n’est pas 
régulièrement lisse, elle est légèrement lobulée. De grosses 
veines sous-cutanées la sillonnent et convergent vers le som¬ 
met. La peau glisse sur elle et ne présente pas trace d’in¬ 
flammation, si ce n’est le point le plus saillant qui est le siège 
d’une assez vaste ulcération. La plaie fongueuse, anfractueuse, 
laisse écouler une sanie infecte ; elle est creusée jusque vers 
le centre de la tumeur qui semble se gangréner et tomber en 
détritus. De temps en temps des hémorrhagies véritables sur¬ 
viennent, mais s’arrêtent vite et spontanément. 

Les ganglions axillaires ne sont pas hypertrophiés : il n’y o 
pas d’œdème du membre supérieur gauche, ni' des membres 
inférieurs. La malade n’est nullement cachectique. 

L’opération est pratiquée le 22 octobre après anesthésie. 

Le bistouri isole facilement la tumeur des parties saines ; 
la présence d’une bourse séreuse accidentelle formée en arrière 
de la tumeur rend plus rapide l’énucléation. On pratique la 
ligature d’une quinzaine de petits vaisseaux sous-cutanés et 
on applique directement sur la plaié Un gâteau de charpie 
imbibé d’alcool camphré ; par dessus cataplasme froid pour 
établir un pansement, humide permanent. Aussitôt après l’o¬ 
pération, tendance à la syncope, p.âieur, vertiges, faiblesse du 
pouls : la malade avait cependant perdu peu de sang, 1B>0 gram¬ 
mes environ. 

Dans l’après-midi une réaction franche s’établit: bien-être, 
pouls plein sans être fébrile, moiteur. L’opérée prend volon¬ 
tiers du vin et du bouillon. 

23 octobre. — Appétit; pas de fièvre. 

24 octobre. — Sommeil paisible; état général très-satisfai¬ 
sant. 

28 octobre. — Douleürs légères au niveau de la plaie ; la sup¬ 
puration est plus abondante. P. 92. T 37°,‘6 

29 octobre. — Le gâteau de charpie tombe et la plaie a très- 
bel aspect. L’état de l’opérée est aussi satisfaisant que pos¬ 
sible. 

Examende la tumeur. — Le poids de la tumeur aussitôt l’a¬ 
blation était de 8 livres.. Résistant au scalpel, elle offrait à la 
coupe un aspect lisse, poli sans être nacré, d’un blanc grisâ¬ 
tre ; peu de suc à l’expression : çà et là quelques conduits 
canalicülés de la dimension d’une plume de corbeau. — 
L'examen histologique fait par M. Després confirme le diag- 


(1) Les communications suivantes' ont encore été faites dans la séance du 
17 octobre : arthrite sous-occipîtale, par Dransart ; — un second cas delà 
même affection, mort subite par compression de la moelle, pai Dussausay ; — 
sclérodermie, déformation des mains, par Hudiu -, -— carcinome du pylore et 
du duodénum; digestion d’une partie du foie, par Lépine ; — disjonction 
traumatique des disques inter-vertébraux, compression de la moelle, parCam- 
penon. 


nostic porté au lit de la malade, adéno-sarcôme du sein. 
M. Troisier après un examen minutieux et attentif émit la 
même opinion. 

Examen histologique , fait par M. Troisier. Cette tumeur est 
constituée par une accumulation de cellules fusiformes, ados¬ 
sées les unes aux autres et formant des faisceaux qui s’entre¬ 
croisent en. différénts sens; elles sont munies d’un noyau 
ovoïde, de 0,006 à 0,009 mm. de longueur. On trouve çà et là 
dans ce tissu fondamental des lacunes, variables comme forme 
et comme dimensions, tapissées de plusieurs couches d’épi¬ 
thélium cylindrique. 

Les préparations microscopiques ont été faites sur un mor¬ 
ceau de la pièce pris dans une zone intermédiaire au centre 
et à la périphérie. D’après la description sommaire qui vient 
d’être donnée, on voit qu’il s’agit ici d’un saredme fasciculé 
du sein (variété adéno-sarcôme de Billroth). 

M. Ledentu. Cette tumeur rappelle identiquement les ca¬ 
ractères de celle qui a été présentée par M. Duretdans le mois 
de juillet de cette année (1). Mêmes caractères cliniques, 
mômes symptômes bénins, même processus ulcératif. Les 
deux cas sont calqués l’un sur l’autre. Il y a donc là une 
espèce de tumeur cliniquement bien définie. Or, à propos de 
ce fait, la même discussion de nomenclature s’est élevée, les 
uns voulant en faire un sarcome, les autrêb un adénôme de¬ 
venu sarcomateux, ou un adéno-sarcôme. Pour moi, je pense 
que le point principal à mettre en relief dans ces tumeurs, 
c’est leur caractéristique clinique, et la marche toute spéciale 
qu'elles affectent. 

M. Després. Je suis tout à fait de l’avis de M. Ledentu sur 
ce point, mais je tiens à séparer, par un nom différent, ce qui 
pour moi exprime une différence clinique. Or, le mot de sar- - 
côme éveillé une malignité que ne comporte pas celui d’adé- 
nôme : C’est pourquoi je continue à dénommer ces sortes de 
tumeurs des adéno-sarcômes, parce que cela exprime, dans 

mhjpeiïèco,—quc-lc -tiaaa ghmdulaira y domino. 

M. Monod , J’ai eu l’occasion d’examiner plusieurs de ces 
tumeurs dites bénignes de la mamelle.Toujours en effet, il y a 
prolifération des éléments glandulaires ; mais par cela même 
que c’est un caractère commun, il perd toute sa valeur pour 
dénommer des variétés de tumeurs. C’est donc d’après le tissu 
intermédiaire au tissu glandulaire qu’on doit classer ces néo¬ 
plasmes; aussi je ne vois pas.pourquoi la tumeur actuelle ne 
s’appellerait pas simplement un sarcôme, puisqu’on y trouve 
les éléments du sarcôme. 

M; Cûrnil. J’appuierai ce que vient de dire M. Monod en fai¬ 
sant remarquer que dans ces sortes de tumeurs, les culs-de-sac 
glandulaires ne forment qu’un élément accessoire, puisqu’ils 
ne reparaissent jamais en même temps que la tumeur. 

M.Desprès. Il est évident-que dans une tumeur développée 
aux dépens d’uneglandeon doit trouver des culsde-sacglandu- 
laires : mais là encore il y a des différences. Or la nomenclature 
de M. Monod, ne permet de faire aucune distinction entre une 
tumeur comme la tumeur actuelle, riche en éléments glandu¬ 
laires, et une autre tumeur, cliniquement beaucoup plus 
maligne, où les éléments du sarcôme auront absorbé tout le 
reste. 

M.Deboyb, Il y a cependant des cas où l’on ne peut faire 
ces distinctions. Une malade se, présente avec un de ces sar- 
cômes adénoïdes ; on le lui enlève et on constate sa richesse 
en culs-de-sac glandulaires. La tumeur récidive: nouvelle 
extirpation, et cette fois, on ne retrouve plus les culs-de-sac 
glandulaires, puisqu’ils ont été enlevés à la pr emière opéra 
lion ; dira-t-on que la première tumeur était un adéno-sar¬ 
côme et la seconde un sarcôme pur t et admèttra-t-on une 
transformation sur place d’une tumeur bénigne en tumeur 
maligne ? 

M. hoüel. Pour cette dernière question, j’en admets par- 

(l) Bull. sqc. anat. Séance du 4 juillet p. 510. 



338 


ILE PROGRÈS MÉDICAL 


faitement la réalité clinique. J’ai vu un adénome glandulaire, 
enlevé par M. Nélaton récidiver 7 ans plus tard ; celte fois, il 
y avait peu d’éléments glandulaires dans la tumeur. Une troi¬ 
sième fois, elle repullula, et alors en présentant tous les" ca¬ 
ractères d’une tumeur maligne. 

M. Desprès. Je connais un fait analogue. Une malade est 
opérée d’un adénôme du sein. Dix ans après, elle rentre dans 
le servicede M. Velpeau avec une tumeur encéphaloïde. Les 
deux observations ont été publiées, 

M. Harassez. Pour que cette argumentation fût démonstra¬ 
tive, il faudrait établir d’abord que l’on avait affaire primiti¬ 
vement à de l’adénôme ; or, rien n’est moins certain. 

M. Charcot. Effectivement, on peut se demander si le sar- 
côme ne s’accompagne pas toujours d’hyperplasie glandu¬ 
laire, par ce seul fait qu’il se développe dans la mamelle. Dès 
lors il n’y aurait pas lieu histologiquement de séparer l’adé¬ 
nôme du sarcôme. 

M. Després. Cliniquement, les différences existent, et il est 
utile de les conserver, en faisant ressortir que la tumeur de¬ 
vient d’autant plus bénigne qu’elle contient en plus grande 
abondance des éléments glandulaires. 

M. Harassez. C’est quedans ce cas on confond des tumeurs 
très-dissemblable^? Une bonne partie de ces adénômes bénins 
ne sont pas des sarcômes, mais des fibrômes accompagnés 
d’une hypertrophie des culs-de-sac glandulaires. 

Placenta offrant snr la face fœtale des kystes multiples, 

par H- Pinard, interne. 

La nommée Triche, entre le 10 mars 1873, salle Ste-Adé¬ 
laïde, n° 4. Elle est âgée de 29 ans, domestique. Elle a tou¬ 
jours joui d’une bonne santé, réglée à 19 ans et depuis régu¬ 
lièrement tous les mois pendant 2 jours. 

Première grossesse normale il y a 3 ans. Dernière appari¬ 
tion des règles, fin août 1873. Accidents ayant accompagné la 
gtossesse : vomissements alimentaires, diarrhée, bourdoàne- 
' ments d’oreille, crampes d’estomac. 

Cette femme entre pour un léger écoulement sanguin. Le 
ventre est en besace. Il y a de légères douleurs abdominales. 
Trait. : Repos absolu, 1^4 de lavement avec 15 gouttes de lau¬ 
danum. Tout disparaît. 

Le 27 mars, douleurs abdominales vives à S b. du soir. 
Début du travail. Terminaison naturelle à 11 heures du soir. 
Durée du travail, 6 h. 55 m. Délivrance naturelle à minuit. 
Enfant vivant, filie bien conformée pesant 2,260 gr. 

Piaceûta, pesant 850 gr. circulaire, 10 [c. de diamètre et 
3 c. d’épaisseur. On ne remarque rien de particulier sur la 
face extérieure, mais à la face fœtale on remarque la présence 
de nombreux kystes qui semblent siéger entre l’amnios et le 
chorion. 

L’ammios est enlevé avec facilité. Alors on observe les kys¬ 
tes suivants : 

6 gros comme des noix, remplis d’un liquide çitrin albumi¬ 
neux et très-transparent. 

Un gros comme un œuf de poule, à parois extrêmement 
minces et également très-transparentes. 

D’autres dont le volume varie entre celui d’une lentille et 
celui d’une grosse noisette. 

Trois contiennent du sang presque pur coagulé. 

Puis enfin d'autres petits qui contiennent des caillots’ ra¬ 
mollis et altérés et qui sont gris jaunâtres. Ces kystes parais¬ 
sent développés dans l’épaisseur du chorion, une couche 
mince de tissu conjonctif les sépare du tissu placentaire. 
A la base on trouve une stratification de fibrine d’épaisseur 
variable. 

Leur point d’implantation ou leur pédicule est beaucoup 
plus étroit qu’on ne le croirait tout d’abord, car ils ont été 
aplatis par la pression du liquide ammiotique et se sont étalés 
à la surface du chorion, mais leur pédicule est relativement 
petit. 



REVUE THÉRAPEUTIQUE 

Traitement du choléra. — ï,es nouvelles méthodes em¬ 
ployées dans la dernière épidémie. 

Quel traitement n’a pas été employé contre le choléra? Et 
quel auteur n’a pu fournir à l’appui de sa médication favorite 
quelques observations de guérison encourageantes ? Hais ce 
qui frappe de prime-abord, dans ces résultats, c’est que tous 
ou presque tous les traitements ont fourni le même nombre 
de succès. Depuis le traitement atomistique |du D r Burgraeve 
qui administre l’arséniate de strychnine associé ou non à l'ar- 
seniate de quinine, à la dose de 1 à 2 milligrammes, jusqu’aux 
traitements plus rationnels s’adressant, soit à un symptôme 
prédominant, la diarrhée par exemple soit à l’état général, ou 
même à la nature intime de la#naladie, (les antiputrides, etc.) 
tout a été tenté et ce qui prouve l’insuffisance de toutes ces 
méthodes, avec un égal succès. 

Une nouvelle épidémie est apparue parmi nous; de courte 
durée, il est vrai ; mais l’occasion se présentait de tenter en- 
cordla voie des expériences; peut-être on serait plus heu¬ 
reux que les devanciers. 

I. Des injections d'eau et des solutions salines dans les veines 
dans le traitement de la période algide du choléra. 

Le 10 octobre de cette année, H. le D r Dujardin-Beaumetz 
lisait, sous ce titre, à la Société Médicale des Hôpitaux un mé¬ 
moire tendant à démontrer l’efficaeité de ce traitement dans le ’ 
choléra. La méthode n’est pas nouvelle, et comme le dit 
H. Beaumetz, cette médication était tentée, dès 1830, àAîoscou 
par Jachnichen et en France par Hagendie. 

A chaque épidémie les injections intra-veineuses ont été 
employées, mais dans dés cas rares et isolés qui ne permet¬ 
tent pas d’arriver à une conclusion. Et d’abord quelles sont 
les conditions à remplir pour mettre d§ gon côté le plus de 
chances de succès ? 

I e C’est toujours, dans la période algide du choléra, et, pour 
ainsi dire, dans les cas désespérés, qui jusqu’ici tous les mé¬ 
decins uut tenté cette médication, s'adressant à la perte du 
sérum du sang qui rend ce liquide incapable de circuler dans les 
veines ; à cette condition de n’opérer que dans la période d’al- 
gidité complète, elle doit-être conservée, dit M. Beaumetz, 
jusqu’à ce qu’un liquide ait été trouvé capable de suppléer au 
sérum du sang ; 

2° Nature et quantité des liquides à injecter. — La transfu¬ 
sion du sang n’a pas réussi ; sans doute à cause de l’imper¬ 
fection des instruments employés à l’époque où elle a été 
tentée ; mais la difficulté de se procurer dans le cours d’une 
épidémie, un liquide de pareille jnature, la fait, a priori rejeter. 
Quant aux injections de sérum naturel, de liquides albumi¬ 
neux, tels que l’eau de l’ammios etc., l’impossibililé de con¬ 
server sans décomposition ces liquides, ne permet pas d’y 
avoir recours. Aussi a-t-on employé le plus souvent de l’eau, 
contenant seulement en dissolution des principes salins ana¬ 
logues à eux que l’on rencontre normalement dans le sang. 
Dans une injection, l’auteur du mémoire s’est servi d’un liquide 
reproduisant approximativement l’analyse du sérum par 
Dumas : 

Eau distillée.. 1.000 grammes. 

Chlorure et sodium. 3 gr. 10 cçatig. 

Phosphate de soude. 30 ceutig. 

Carbonate de soude. . . . . . . ) 

Sulfate de potasse.[ââ lgr. 

Lactate de soude.} 

L’adjonction de l'albumine au liquide n’a jamais été favo¬ 
rable, an dire des médecins écossais. Le lait aurait été em¬ 
ployé avec succès dans deux cas par le D r Hodder (Canada), 
mais d'autres expériences, analogues n’ont pas été tentées 
depuis. 

3° Quant à la quantité du liquide à injecter, dans un v cas 
suivi de guérison, l’injection a été poussée jusqu’à 13 kilogr. 
190 grammes de solution saline en 13 heures. En moyenne la 
quantité doit-être de 1,000 à 1,500 grammes. Du reste elles 
doivent-ètre faites lentement et d’une façon continue. 

Le manuel opératoire est simple : On découvre la veine, on 
y introduit le trocart de l’appareil à transfusion de Hathieu. 
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et un irrigateur, dont on règle à volonté l’écoulement, permet 
une injection dans les conditions les meilleures. 

Passons maintenant aux conclusions du mémoire. M. Beau- 
metz a réuni seize observations éparses de* guérison. Nous 
n’hésitons pas à ne tenir aucun compte de ces observations , 
non qu’elles ne soient exactes, mais parce qu’à côté de ces 
succès, déjà bien rares, comme on le voit, existent peut-être 
un nombre considérable d’insuccès, non publiés. Or, comme 
l’a dit M. Moutard-Martin à la Société des hôpitaux, tout réussit 
quelquefois, même les médications les plus excentriques. 
Restent alors trois observations de M. Beaumetz, rédigées par 
M. Paulier, desquelles il résulte que des injections intra-vei¬ 
neuses, ont été faites dans les conditions et avec les soins dé- 
irables, et ont amené une amélioration. Cette amélioration, 
il faut le dire, a été considérable. Les malades étaient dans 
l’algidité la plus complète, Sans connaissance, le pouls à peine 
perceptible, la température abaissée jusqu’à 34°; après l’injec¬ 
tion le pouls reparaît, la température remonte à 33, et plus ; 
c’est une véritable résurrection. Mais cette amélioration n’est 
que passagère le malade retombe dans l’algidité, une nouvelle 
injection est faite, puis une seconde ; et la mort est arrivée 
dans ces trois cas. Le seul que nous ayons observé à l’hôpital 
Sant-Antoine, dans le service de M.Gombault, concerne un ma¬ 
lade' auquel on injecta 1,000 grammes d’eau additionnée de 
3 grammes de sel marin il revint à la vie d’une façon sur-t 
prenante, mais pour bien peu de temps. 

Si l’on s’en tient à ces résultats l’insuccès, on le voit, à 
été complet, pas uü cas de guérisons : les observations, il est 
vrai, sont peu nombreuses, et, sans vouloir^Laire aucune 
théorie, il parait bien douteux qu’un pareil moyen réussisse 
à autre chose qu’à réchauffer pour un temps plus ou moins 
long le malade. 

Ce n’est après tout que de l’eau qu’on injecte, et cette eau 
ne peut suffire à remplacer le sang qui manque ; et le sang lui 
même fû.t-il rendu au malade, réussirait-on ? Ces expériences, 
néanmoins méritent d’être poursuivies;- en apportant aux . 
liquides à injecter des modifications tendant à les rapprocher , 
du sérum du sang, en opérant à une époque plus favorable de j 
la maladie, M. Dujardin-Beaumetz pense que l'on arriverait à 
des résultats meileurs. Quoi qu’il en soit, ce fait seul de ramener 
à la vie, pour quelques heures, et d’une ,manière si surpre¬ 
nante un cholérique mourant, est déjà une bonne fortune pour 
le médecin et la famille du malade, sinon pour le malade lui- 
même. 

IL Choléra et chloralim. — Presqu’à la même époque, le 
D r Henry Blanc, publiait dans Y Union médicale (4, 11 octobre, 
etc.), une série d’articles affirmant l’efficacité dii chlorure d’alu¬ 
minium dans le choléra. Pour lui, il est un fait acquis, c’est 
que le choléra est transmis de l’homme à d’homme par les 
évacuations cholériques (1) ce ne sont, ni les bac térides, hiles 
parasites végétaux que l’on rencontre dans ces évacuations, 
mais bien une quantité considérable de matière granuleuse, 
protoplasmatique, en laquelle réside le principe conta¬ 
gieux de la maladie. Or, si le principe contagieux du 
choléra rend, dans ces particules extrêmement fines de ma¬ 
tière organique l’auteur se croit bien en droit de conclure 
qu’il réussira avec l’emploi de désinfectants antiseptiques, à 
détruire le principe contagieux et à l’empêcher de se repro¬ 
duire. Jusqu’ici, dit-il, le traitement a été entièrement symp¬ 
tomatique ; trop souvent même au lieu d’aider là nature on n’a 
fait que l’entraver et l’embarrasser par des remèdes conlr’in- 
diqués ; jamais on ne s’est adressé à la Cause même de la ma¬ 
ladie. Puisque cette cause est un empoisonnement par la 
matière organique, détruisons la matière organique, et le 
malade sera guéri. 

C’est au chlorure d’aluminium que le D r Blanc s’est adressé 
pour combattre le développement du principe infectieux ; 

(l) Ce n’est pas d’aujourd’hui que l’ou a attribué uu rôle aux évacuations 
cholériques. En 1830, Tilesias disait déjà que le chpléra se transmet d’une 
manière certaine par les fosses d’aisances. (A. Proust, essai sur l'hygiène 
internationale , etc.) mais c’est surtout M . Pellarni qui, en 1849, a insisté 
sur cette cause de transmission du choléra (comptes rendus de VAcadémie 
des Sciences 1649, p. 339 et 463, p. 49) Bohn et Lnow au dire du docteur 
Blanc, auraient signalés le même fait. 


l’absence d’odeur et de propriétés yénéneuses de ce corps, 
le rendent, dit-il, supérieur à tous les autres désinfectants qui 
tous ont plus ou moins ces deux propriétés d’être’fort odorant, 
et vénéneux ; c’est l'antidote du choléra et le D r Blanc « a enfin 
trouvé en lui le contre-poison si longtemps cherché. » C’est 
en vain qu’à Leipzig, en 1867, le professeur Carus employait 
le sulfate de fer sur une grande échelle, qu’à Erfurth on fît 
usage de l’acide phénique en si grande quantité que l’eau 
potable en avait le goût : les résultats furent mauvais tandis 
que le D r Blanc obtenait de brillants succès aux Indes'; Orien¬ 
tales avec le chloralum. ill a de plus, recueilli plusieut s 
observations dans de service de M. le D r Dujardin-Beaumetz, 
à l’hôpital Beaujon quisontvenues confirmer encore les résul¬ 
tats de la nouvelle médication. 

Mais il ne faut pas, dit l’auteur, demander plus à l’antidote 
du choléra que l'ou ne demande à un antidote ordinaire. Si 
l’antidote est donné alors que le poison a fait dqs dégâts consi¬ 
dérables, sou action sera nulle, et cependant ne pourrra être 
contestée, ce qui conduit à cette indication d’administrer le 
contre-poison durant la période de malaise, pendant la diar¬ 
rhée du premier degré, quelquefois pendant celle du deuxième 
degré. Le médicament est une solution titrée de chlorure d’alu¬ 
minium, contenant 21 pour 100 de ce corps, et une quantité 
considérable de chlorure de calcium. Dès les premiers symp¬ 
tômes on administre: un lavement chaud contenant 10 gram. 
de ch’oralum pour 400 d’eau, et une potion à la glace de 40 gr. 
contenant 1 gr. de la solution. Lè lavement et la potion pour¬ 
ront être répétés au bout d’une heure ou à des périodes plus 
éloignées selon les cas ; souvent un seul lavement et une seule 
potion suffiront. 

Examinons maintenant les résultats fournis par- ce contre¬ 
poison, cet antidote infaillible du choléra. M. le D r Blanc a 
réussi dans les Indes ; mais comme il ne nous fait part d’au¬ 
cune de ses observations, au moins dans ce mémoire, nous ne 
pouvions les apprécier. Force est donc de s’en tenir aux 
expériences faites dans le service de M. le D r Dujardin-Beau- 
metz, et dans la pratique de M. le D r Blanc. 

,-'Sur huit malades traités par ic ohioiuiuui, quatre ont guéri ; 
quatre autres ont succombé ; il est vrai que cinq de ces mala¬ 
des étaient arrivés à la période d’algidité, époque à laquelle, 
dit l’auteur, des lésions telles se sont produites qu’il est im¬ 
possible de comptçr sur l’action de l’antidote. Ajoutons d’autre 
part que M. Paulier, interne du service de M. Beaumetz qui 
a recueilli les cinq observations de l’hôpital Beaujon, montre 
que sur ces cinq cas, le seul cas de guérison fut chez une ma¬ 
lade qui suivit fort incomplètement le traitement au chlorarum 
Restent donc trois guérisons certaines sur huit observations ; 
c’est trop peai»our une conclusion, surtout pour une conclu¬ 
sion affirmative. 

On ne peut nier absolument l’efficacité du remède, puis¬ 
qu'un assez grand nombre d’expériences n’a pas été faite pour 
donner uu résultat certain; mais on est tenté de ne pas par¬ 
tager l’enthousiasme de l’auteur pour le chloralum. 

G. Hirxe. 

Traitement du choléra infantile dans les 
hôpitaux de Vienne. 

D’après Irish Hospital Gazette (1 er août) voici le traitement 
employé par le docteur Politzer dans le traitement du choléra 
infantile. La diarrhée doit être combattue dès son apparition. 
L’opium ne doit être employé qu’avec circonspection, il pres¬ 
crit ordinairement la formule suivante : 


Décoction de bois de cnmpêche. 100 grammes. 

Teinture de Çaçhou.. 20 gouttes. 

Teinture d’opium.... 1 à 3 gouttes. 

girop..». 30 grammes. 


Une cuiller à café toutes les heures. 

Afin de calmer les vomissements, il donne des petits mor¬ 
ceaux de glace, de l’eau do soude refroidie, la créosote qui pa¬ 
rait produire de bons effets. Ou peut l’ajouter à la potion pré¬ 
cédente, à la dose de 2 à 6 gouttes suivant l’âge de l’enfant. 

Confre le coma, il emploie les stimulants et entre autres le 
camphre et l’ammoniaque (liqueur ammoniacale anisée). •— 
Dans quelques cas, les bains chauds ont réussi. Parfois enfin, 
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il a recours aux vins forts, au café noir, ou le thé de Chine 
qui paraîtrait mieux calmer la soif des petits malades que le 
café. __ 

BIBLIOGRAPHIE 

Snlla fisioiogia «legli orgaiii centrait de! enore. — Indagini 
sperimentali suite rase, par L. Luciani. 

M. Luigi Luciani vient de publier, dans la Rivista clinica di 
Bologna, un très-remarquable mémoire sur la physiologie de 
la contractilité cardiaque. 

On sait que si l’on jette une ligature sur les oreillettes du 
cœur d’une grenouille, depuis l’embouchure de la veine-cave 
jusqu’au voisinage du sillon auriculo-ventriculaire, tontes 
les parties du cœur situées au-dessous de la ligature s’arrê¬ 
tent aussitôt en diastole, et qu’une seconde ligature, placée 
au-dessous de la première, sur le sillon auriculo-ventricu¬ 
laire, rend aux ventricules leur propriété contractile. 

Cette expérience, due à Stannius (18521, a été le point de 
départ de nombreuses recherches et a donné lieu à des inter¬ 
prétations différentes. Bidder, Eckhard, A. Von Bezold, Goltz, 
l’ont successivement répétée dans différentes conditions et 
en -ont fait la base de leurs théories du rhythme des con¬ 
tractions cardiaques. Stannius avait déjà donné une in¬ 
terprétation de son expérience. Il supposait qu’il existait 
dans le cœur deux centres ganglionnaires, l’un suspensif, si¬ 
tué au voisinage du sinus de la veine cave, l’autre moteur 
placé dans la cloison auriculo-ventriculaire, et il expliquait 
l’arrêt diastolique du cœur à la suite de la première ligature, 
par l’irritation traumatique du centre suspensif, et le retour 
des pulsations des ventricules après la deuxième ligature, par 
l’irritation des ganglions moteurs. 

Cette opinion,adoptée depuis par Heidenbain et par beaucoup 
d’autres physiologistes, est combattue par M. Luciani, et cet 
auteur apporte à l’appui de ses idées toute une série d’expé¬ 
riences ingénieuses qui lui ont permis de découvrir des faits 
absolument inonnnus iuSUu’à ce jour 

Son procédé d’expérimentation diffère un peu de celui de 
Stannius. Il introduit une petite canule dans le ventricule 
par la veine cave et pratique la ligature des oreillettes sur la 
canule. Puis le cœur, rempli de sérum de lapin, (te sérum du 
chien agit comme un poison sur le cœur de la grenouille) est 
mis en rapport avec un appareil enregistreur. En agissant 
ainsi, le cœur, au lieu de s’arrêter en diastole après la liga¬ 
ture des oreillettes, comme dans le procédé de Stannius, exé¬ 
cute une série de mouvements, dont la forme et le mode de 
succession sont tout à fait caractéristiques, ou, en d’autres 
termes, le rhythme normal du cœur est remplacé par un 
rhythme nouveau et spécial à ces conditions expérimentales, 
que l’auteur appelle rhythme périodique. 

Ce rhythme périodique est caractérisé par des groupes de 
contractions séparés les uns des autres par de longs inter¬ 
valles d’inactivité ou pauses. Mais il est rare qu’un cœur pré¬ 
sente, depuis le commencement de l’expérience jusqu’à l’é¬ 
puisement complet de sa vitalité, le rhythme périodique dans 
toute sa pureté. Généralement, les périodes sont précédées de 
l 'accès et suivies de la crise. 

L’accès est caractérisé par des contractions isolées, d’abord 
assez rapides, puis devenant de plus en plus rares, jusqu’au 
moment où apparaît une longue pause, interrompue par un 
groupe des contractions, c’est-à-dire une période. La crise 
est le dénouement ordinaire du stade des périodes. C’est le 
retour du cœur aux contractions isolées. Il s’agit maintenant 
d’interpréter ces divers modalités de l’activité cardiaque, d’en 
déterminer les conditions et d’en indiquer l’importance au 
point de vue de la théorie des mouvements du cœur. Sans 
suivre M. Luciani dans le détail de ses expériences, nous 
pouvons cependant indiquer quelques-unes des principales 
conclusions qui ressortent de son travail. 

1. Accès. — L’accès est une phase artificielle; c’est le résul¬ 
tat d’une perturbation plus ou moins intense apportée au 
rhythme périodique par l’action combinée du sérum et de la 
ligature. 

Le sérum a pour effet de renforcer et d’accélérer les con¬ 


tractions cardiaques sans changer leur rhythme. La ligature 
agit de deux façons : )° En produisant une forte irritation 
neuro-musculaire ; 2° en opérant la séparation physiologique 
des parties sur lesquelles elle porte. 

Le premier effet, c’est-à-dire l’irritation traumatique des 
tissus, se traduit par un tétanos cardiaque de courte durée. 
Il est, dans la majorité des cas, le facteur principal de l’accès. 
Cette action traumatique de la ligature est bien mise en évidence 
dans l’expérience suivante : Une première ligature est prati¬ 
quée très-près du sinus veineux ; puis, quand le cœur a fonc¬ 
tionné pendant un certain temps, on fait une deuxième liga¬ 
ture un peu au-dessous de la première, mais encore à une 
certaine distance du sillon auriculo-ventriculaire; il se pro¬ 
duit alors, sous l’influence de cette deuxième ligature du té¬ 
tanos cardiaque. 

Ce fait est d’une grande importance. Il démontre d’abord 
que la ligature agit (ainsi que l’a énergiquement soutenu 
Heidenhain) en irritant, en contusionnant les tissus, et non pas 
seulement en en opérant la séparation physiologique, comme 
le voulait Eckhard. Il est en outre en opposition formelle avec 
l’hypothèse de la double fonction des ganglions cardiaques. 
Dans cette hypothèse, en effet, la ligature des oreillettes pro¬ 
duirait l’arrêt diastolique des ventricules par une irritation 
notable des filets et des ganglions modérateurs. Or, on voit, 
en employant le procédé expérimental de Luciani, que loin de 
produire l’arrêt diastolique des ventricules, la ligature a pour 
premier effet d’exercer sur ces organes une action tétani¬ 
sante. 

II. Périodes. — Rhythme périodique. *— Toutes les fois que la 
ligature est pràtiquée sur les oreillettes dans une zone qui a 
pour limite supérieure le voisinage du sinus de la veine-cave 
et pour limite inférieure le voisinage du sillon auriculo-ven¬ 
triculaire, le rhythme périodique se produit dans les parties 
sous-jacentes à la ligature. La condition fondamentale déter¬ 
minant le changement fonctionnel de l’activité cardiaque qui 
se manifeste sous la forme de rhythme périodique, c’est la 
séparation physiologique des tisus produite par la ligature. 

L’étude des périodes conduit M. Luciani à peser la valeur 
des théories de l’activité cardiaque. Nous avons déjà vu qu’il 
considère l’hypothèse des centres moteur et suspensif comme 
inexacte. Il repousse de même la doctrine de l’origine réflexe 
des mouvements du cœur. On se rappelle que Bideler émit 
l’opinion qu’il y avait dans le cœur deux centres distincts 
d’activité, l’un produisant des mouvements rhythmiques ou 
automatiques, l’autre des mouvements réflexes, et que Goltz, 
allant plus loin encore dans cette voie, se crut autorisé à con¬ 
clure, que les mouvements du cœur étaient tous d’origine ré¬ 
flexe, et que leur stimulus normal était le sang chargé d'une 
certaine quantité de gaz. Mais s’il en était ainsi, si réellement 
le sérum chargé de gaz était le véritable stimulus des actions 
mécaniques du cœur comment expliquer dans les expérien¬ 
ces de M. Luciani les pauses et les groupes ? comment une 
action périodique serait-elle le résultat d’un stimulus continu? 
Les mouvements du cœur sont donc automatiques; leur cause 
première est intrinsèque à l’organe ; le sang est à la vérité 
indispensable à leur production parce qu’il soutient et alimente 
le mouvement nutritif, mais il n’est pas leur excitant direct 
Pour M. Luciani, la véritable cause de l’activité cardiaque doit 
être recherchée dans les phénomènes les plus secrets de la 
vie du cœur « Le rhythme des mouvements du cœur, dit-il, 
est l’expression extrinsèque d’un rhythme correspondant du 
mouvement nutritif qui s’accomplit dans la profondeur de l’or¬ 
gane. » 

III. Crise. — La crise est la terminaison ordinaire et natu¬ 
relle des périodes. Les contractions qui forment les groupes 
deviennent progressivement moins nombreuses, les pauses 
moins longues, jusqu’au moment où se montrent des coutrac- 
tions isolées. Les contractions de la-crise sont toujours plus 
rares et plus faibles qu’à l’état normal et vont en s’affaiblis¬ 
sant et se raréfiant jusqu’au moment où l’activité du cœur est 
complètement éteinte. La durée de la crise- est assez variable. 
En général, elle est d’autant plus longue que la durée des 
périodes a été plus courte et réciproquement. L'irritation élec¬ 
trique et mécanique, l’action de certaines substances toxiques 
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peuvent hâter, retarder ou empêcher complètement l’appari¬ 
tion de la crise. M. Luciani n’a pu arriver à trouver une inter¬ 
prétation satisfaisante de ce phénomène, il semble au premier 
abord qu’il soit sous la dépendance de l'épuisement du cœur : 
il n’en est rien cependant, car le cœur, placé dans certaines 
conditions, arrive sans avoir passé par la crise, jusqu’à l’ex¬ 
tinction complète de ses mouvements. 

Il ne dépend pas non plus de l’altération du sérum, car le 
renouvellement de ce liquide n’empêche pas la crise de se 
manifester. En résumé on ne peut donner aujourd’hui aucune 
explication satisfaisante de la crise. 

Nous venons d’indiquer aussi brièvement que possible, les 
principaux faits que renferme le mémoire de M. Luciani. Basé 
sur des expériences ingénieuses, accompagné de nombreux 
tracés cardiographiques ce travail est un des plus importants 
et des plus originaux qui aient été publiés dans ces der¬ 
nières années sur la physiologie du cœur. A. Pitres. 


Chronique des hôpitaux. 

Hospice de la Salpétrière* — M. Charcot, médecin de 
la Salpétrière, continue ses démonstrations cliniques sur les 
maladies du système nerveux,tous les dimanches à 9 heures 3/4. 
Dimanche 21 décembre : De l'hystérie. 

Hôpital Necher. — M. Potain St-Louis (H. ) 3, intoxication par le sul¬ 
fure de carbone ; — 14, urticaire, intoxication par des moules ; — 28, 
scl&ose en plaques. Ste-Anne (F.) : 7, migraine chez une femme ouvrière 
dans une fonderie de caractères ; — 27, rhumatisme, bruit extra-cardiaque; 

— 34, insuffisance mitrale, rhumatisme polyarticulaire (6e atteinte.) 

Hôpital Cochin. Service de M. Bucquoy. — Examen des malades par les 

étudiants. St-Jean (hommes). 1, Ulcères syphilitiques du pharynx ; — 2, 
Chorée ; — 3, Affection mitrale ; — 4, Ataxie locomotrice ; — 5, Pleurésie 
purulente ; — 7. Pleurésie avec épanchement abondant ; — 9, Kyste hy¬ 
datique du foie ; — 11, Péritonite chronique (cancéreuse?) ; — 14. Affec¬ 
tion du foie (kyste suppuré ou abcès) ; — 15, Pleurésie ; — 16, Néphri¬ 
te aiguë ; — 18, Ostéomalacie ; — 10, Ictère avec dilatation appréciable de 
la vésicule biliaire ; — 20. Méningo-myélite ; — 21, Cirrhose hypertrophi¬ 
que ; — Cancer stomacal ; 23, Ulcînc tnhpxenleuv delà langno. 

St-Philippe (Femmes) : 2, Hémoptysie supplémentaire ; — 3 Ovarite 
tuberculeuse ? Pleurésie ancienne des deux côtés) ; — 4, Albuminurie ; — 

5, Ulcère simple de l’estomac (peut-être carcinome) ; — 6, Contracture 
hystérique ; — 7, Rhumatisme puerpéral ; — 9, Intoxication satumme ; 

— 14 , Albuminurie ; — 16 Rhumatisme articulaire aigu ; —18, Affection 
chronique du foie ; — 20, Dilatation aortique. 

Ste-Marie (Femmes). 1, Péritonite chroniquesuppurée ; — 2, Cancer ab¬ 
dominal ; — 3, Coliques hépatiques ; Reins flottants ; — 6, Rhumatisme 
scarlatineux ; — 8, Tumeur abdominale ; — 9, Angine diphthéritique : Pa¬ 
ralysie du voile du palais ;— 10, Phlegmon péri-utérin. 

Hôpital St-Antoine. — Service de M. M. Duplay. Leçons cliniques et 
opérations le mardi. —Salle Ste-Marthe, (femmes) : 2, cataractes des deux 
yeux ; (opération prochaine); — 6, sarcome de la parotide; — 10, arthrite 
fongueuse du coude ; — 12, myxo-sarcome du col utérin ; — 16. abcès en 
nappe du sein droit ; — 11, métrite fongueuse. 

St-Bamabé (hommes): 23, hydro-hématocèle du testicule gauche; — 2, 
tubercules du testicule et de la prostate; — 11, ancienne fracture compli¬ 
quée de la jambe gauche; — 50, plaie de tête. Pyohémie ; — 56, urano- 
plastie ; — 60, fistule à l’anus symptomatique d’une affection osseuse ; — 
63, cataracte opération prochaine!. 

Service de M- Gombaut. — Ste-Géneviève, (femmes!: 5, fièvre typhoïde, 
rechute ;— 8,carcinome du foie; — 12, atrophie musculaire progressive;— 
19, goitre exophthalmique. —St-Eloi, (hommes) : 10 et 24, pleurésie sèche ; 

■— 13 et 21, pleurésie; — 9, ascite, cirrhose du foie; — 30, insuffisance 
tricuspide;— 38, paralysie des extenseurs; — 48, syphilis tertiaire. 

Hôpital Sdinte—Eugénie. —Service de M. Barthez. — Sainte-Mathilde : 
1, Purpura ; — Endocardite ; — 5, Pleurésie purulente; — Empyème; — 
8, Angine diphthérique (grave) ; — 9, Tuberculose pulmonaire convales¬ 
cence de croup); — 10, Paralysie infantile; — 14, Pleurésie purulente 
(5 ponctions) ; — 19, Dyssenterie ; — 21, Pneumonie gauche ; — 25, Angine 
diphthérique; —• 26, Pleurésie aiguë du côté gauche; — 28, 29, et 30, 
Chorée. 

Saint-Benjamin : 1, Contracture des muscles de l’avant-bras et-de la 
main du côté gauche, consécutive à un zona ; — 4, Pneumonie gauche ; — 

6, Anasarque sans albuminurie; — 8, Paralysie diphthérique généralisée; 

— 11, Pleurésie gauche. — Guérison après une ponction. — Rougeole. — 
Pleurésie droite. — Bronchite généralisée. — Tubercules ; — 23. Tuber¬ 
cule célébrai. — Héméplégie gauche. — Amaurose ; 30, Pleurésie gauche ; 

— 2, 24 et 25 Chorée. 

Hôpital Lariboisière. — Service du D r Tillaux. Examen des malades 


par les élèves. Opérations le mercredi. — St-Louis. (H) : N° 1, Kyste 
de l'avant-bras gauche ; — n° 12, Nécrose du calcanéum ; évidement de l’os; 

— n° 15 lis. Cystite ; —n° 31, Kyste sébacé du mamelon ; —n° 34, Lupus 
delà face.— St-Augustin. (H):N° 6, Testicule syphilitique ;—n° 9, Hydar- 
throse ancienne; —n° 12, Mal sous-occipitali Ste-Jeanne. (F)' : N° 15, Po¬ 
lypes de l’urèthre ; — n° 28, Ostéite du grand trochanter ; vaste collection 
purulente. 

Service du D r Jaccoub. — Ste-Jécôme. (H) : N° 4, Tumeur cérébrale 
syphilitique ; —n° 11, Angiocholite ;—n° 32, Kyste du foie;—n° 28, Pneu¬ 
monie; — n° 18, Accidents saturnins. — Ste-Claire (F)': N° 1, Syphilis ; 
accidents cérébraux ; —n° 19, Mal de Brig ; thathérome du cœur et des ar¬ 
tères; — n° 25, Asystolie. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Yerneotl. Clinique les lundis, 
mercredis et samedis. Salle des femmes : N° 13, Ostéosarcome du crâne ;— 
n° 15, Epithélioma durectum; — n° 17, Syphilide ulcérée de l’épaule. — 
Salle des hommes : N° 5, Abcès du cou ;—n° 15, Anévrysme de d’artère po¬ 
plitée ; — 20, Anévrvsme de la fémorale ; ligature de l’artère ; — 24, Abcès de 
l’aisselle ; — 32, Mal perforant 

Service de M. Desnos . Salle des hommes : 5, Paralysie rhumatismale 
du deltoïde; — 11, Insuffisance aortique; •— H, Atrophie musculaire pro¬ 
gressive; — 21, Dilatation bronchique. 

Hôpitaux. — MM. Pidoux, Marrotte, Cazalis, Barthez, ayant donné 
leur démission de médecins des hôpitaux, ou étant arrivés à leur limite 
d’âge, l’Administration ayant, de plus, supprimé une des deux places de 
médecin de l'hospice dTvry, et créé une nouvelle place de médecin à l’hô¬ 
pital St-Antoine, le mouvement suivant aura lieu le 1 er janvier 1874, dans 
les divers hôpitaux : 

M. Woillez, médecin de Lariboisière, remplace à la Charité M. Pidoux ; 

— M. Gombault, médecin de St-Antoine, remplace à la Pitié M. Marrotte ; 

— M. Ed. Labbé, médecin d'Ivry, remplace M. Cazalis à la Maison de 
santé; — M. Cadet de Gassicourt, médecin de St-Antoine, remplace M. 
Barthez, à Ste-Eugénie ; — M. Isambert, médeoin de, St-Antoine, rem¬ 
place M. Woillez à Lariboisière ;— M. Blachez, médecin de Loureine, 
remplace M. Gombault à St-Antoine ; — M. Proust, médecin dè l’hospice 
Ste-Périne, remplace M. Cadet de Gassicourt à St-Antoine ; — M. Paul, 
médecin de la Direction municipale des nourrices, remplace M. Isambert à 
St-Antoine ; — M. Bronardel, médecin du Bureau central, est nommé mé¬ 
decin de St Antoine (place créée) ; — M. Lancereaux, médecin du Bureau 
centj-al, remplace M. Blachez à Loureine ; — M. Cornil, médecin du Bu¬ 
reau central, remplace M. Proust à Ste-Périne; —M. Bouchard, médecin 
du Bureau central, remplace M. Paul à la Direction municipale des no ur- 

linseignement médical libre. 

Accouchements. —M. Ghantreuil : (amphithéâtre n # 2, Ecole pratique) 
mardi et samedi, à 8 h. du soir. 

Accouchements et maladies des femmes. — M. Ferdut : (amphithéâtre, 
n° 3, Ecole pratique!, lundi, mercredi, vendredi, 4 heures. 

Troisième et quatrième examens de doctorat. —(Chimie, physique, histoir, 
naturelle, thérapeutique, hygiè;,e, médecine légale I. — Des conférence e 
quotidiennes pour la préparation de ces divers examens commenceront le s 
5 et 2ode chaque mois. — Reconnaissance des plantes et médicaments, ma¬ 
nipulations, recherches, travaux pratiques. — On s’inscrit tous les jours', 
de quatre heures à six heures, au 'Laboratoire de chimie, Itéras Gay-Lussac, 

— Entrée : Impasse Royer-Collard, 3, 

VARIA 

Hygiène militaire. — Le Ministre de la Guerre vient d’adresser aux 
généraux commandant les corps d’armée, • une circulaire, dans ^quelle il 
appelle tout particulièrement leur attention Sur les grands inconvénients que 
présente au point de vue de l’hygiène la malpropreté qui règne dans les 
chambres de beaucoup de casernes. M. le général du Barrail, attribue cet 
état de choses à ce que les prescriptions du règlement du 2 novembre 1833, 
sur le service intérieur, destinées à assurer la propreté et la bonne tenus des 
casernes ne sont trop souvent observées que d’une manière fort incomplète. 
Il invite en conséquence, les généraux à user de toute leur autorité pour que 
l’eggeption des mesures de propreté mentionnées dans ce règlement s’impose 
à tous d’une manière uniforme et en tout état de cause comme une nécessité 
de premier ordre au point de vue de l’hygiène et de la santé des hommes. 

Cette circulaire montré combien peu nous sommes dans la 
voie des réformes sérieuses : est-ce qu’il ne vaudrait pas 
mieux donner plus de liberté aux médecins militaires et les 
charger directement de tout ce qui regarde l’hygiène que de 
rappeler les généraux à l’exécution des réglements ? 

Séquestration singulière. — Én rentrant à Marseille, le préfet a eu à 
s’occuper d’un étrange incident qui s’est produit dans un asile d’aliénés. Il 
s’agit d’un cas de séquestration involontaire à l’encontre d’une dame par¬ 
faitement saine d’esprit et de corps. Cette dame, étant allée voir une de ses 
amies enfermée à l’asile depuis quelque temps, fut prise pour folle par une 
des religieuses de la maison. Celle-ci croyant avoir affaire à une nouvelle 
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pensionnaire, lui déclara qu’on allait bientôt servir le repas et qu elle prit | 
patience. La visiteuse insista pour sortir, on ne l'écoula pas ; alors elle se mit 
dans une colère violente, on l’enfeqjpa dans une cellule, on la revêtit de la 
camisole de force, et, l’excitation continuant, on lui donna une douche. La 
religieuse ayant été rendre compte de ce qui se passait à sa supérieure, on 
s’aperçut de la méprisé et la dame fut relâchée après deux heures de sé¬ 
questration. Elle porta plainte, et l'affaire allait venir devant la justice, quand 
des personnes influentes se sont entremises pour vider le différend à l’amia¬ 
ble {Journaux divers). En admettant la véracité du fait, il fournit matières à 
réflexion. Si les religieuses et les infirmiers n’avaient pas le droit de mettre 
la camisole et d’administrer des douches aux.malades sans consulter le mé¬ 
decin ou l’interne de'garde, une si grossière erreur n’eût pas eu lieu. Nous 
serions curieux de savoir s’il s’agit ici d’un asile départemental -et si c est la 
communauté religieuse qui a fait les frais de l’arrangement à l’amiable. 

Comment on écrit l’histoire. — Plusieurs journaux de médecine ont 
annoncé depuis une dizaine de jours, la mort du Dr Obermeier qui, disént- 
ils, s’est Injecté dans ses propres veines, du sang d’un cholérique (voyez, 
entre autres, la France médicale du 17 décembre) or, si nous en croyons le 
récit du Bertiner Klinische Wochenschrift que nous avons reproduit dans 
notre numéro du 20 septembre, M. Otto Ohermeier est mort dans des condi¬ 
tions un peu moins dramatiques * Il S’étàit exposé au danger, plein de 
confiance, comme il avait traversé sans encombre, les diverses maladies con¬ 
tagieuses qu’il avait observées à la Charité, et entre autres le typhus, il se 
mit à l’étude de la nouvelle épidémie, sans prendre contre elle la moindre 
des précautions. 11 avait apporté dans sa chambre à coucher des préparations 
cadavériques et des déjections de cholériques pour les étudier au micros¬ 
cope ; il fut atteint par la contagion— « 


Mortalité a Paris. — Pendant la semaine finissant le 12 décembre, il 
y a eu 739 décè3 : Variole, 3 ; —* rougeole, 11 ; scarlatine, 4 ; — fièvre 
typhoïde, 17 ; — érysipèle, 12 ; — bronchite aiguë, 42 j — pneumonie, 49 ; 

— dyssenterie, 0 ; — diairhée cholériforme des enfants, 1 ; — choléra, 0 ; 

— angine couenneuse, 7 ; — Croup, 16 ; — affections puerpérales, 6 ; — 
affections aiguës, 219 ; — affections chroniques, 300 (dont 134 dus à la 
pthithsie pulmonaire) ; — affections chirurgicales, 41 ; — causes acciden¬ 
telles, 14. 

Londres. — Du 30 novembre au 5 décembre, 1484 décès. Variole, 0 ; — 
rougeole, 116,- — scarlatine, 23 ;—• fièvre typhoïde, 30 ; — érysipèle, 8 ; 

— bronchite, 218 ; — pneumonie, 80 ; — dyssenterie, 0 ; — diarrhée, 11 ; 

— choléra uostras, 3 ; — diphthérie. 3 : — croira. 22 : — Cotruellichs,' 22 ; 

— autres causes, 916. 

'Ecole de Médecine de Caen. — Nominations de Professeurs : M. le 
D r Roulland, professeur de pathologie externe, et Directeur de l'Ecole de 
Médecine, est nommé professeur de Clinique interne, en remplacement de 
M. Vastel, décédé. M. le D 1 Bourrienne, professeur d’anatomie, devient 
professeur de pathologie externe, en remplacement dèM. Roulland. 

M. le D r Fayel, professeur adjoint de clinique interne est nommé profes¬ 
seur titulaire d’anatomie et physiologie. M. le D r Wiart, professeur adjoint 
d’anatomie devient professeur adjoint de clinique interne. M. le D r Leve- 
ziel, professeur suppléant et chef des travaux anatomiques nommé professeur 
adjoint d’anatomie. M. le D r Delauney devient chef des travaux anatomi- 

Société de médecine légale. Cette Société vient ds procéder "au reno¬ 
uvellement de son Bureau qui, pour l’année 1874, est composé comme) il 
suit : Président : M. Guérard ; — Vice-présidents : MM. Chaude, Mialhe-, 
— Secrétaire-général : M. Gallard; — Secrétaires des séances: MM. E. Hor- 
teloup, Ladroit de la Cliarriéie ; — Trésorier ; M. Mayet; — -1 
M. Jules Falret. 

Membfes'dela Commission permanente chargée de répondre, dans' l’inter- 
vale des séances, à toutes les demandes de consultation ou d’avis dont la 
solution a un caractère d’urgence : MM. Guérard, Gallard, Béhier, Chaudé, 
Corail, Falret,.Hemar, Hemey, Paul Horteloup, Roucher, Tarnier. 

Membres du, Conseil de famille : MM. Béhier, Devergie, Mayet Mialhe, 
de Rothschild. — Membres du Comité de publication : MM. Brière de 
Boismont, Chaudé, Goblèy, Legrand du Saulle, Mouton. 

La Société qui, dans une précédente séance, avait nommé Membres cor¬ 
respondants nationaux : MM. Henry Rôudet, procureur de la République à 
Epernay ; Ruart de Verneuil, id. à Sancerre ; E. Lallemant, professeur d’a¬ 
natomie à la Faculté de médecine de Nancy, vient de déclarer la sjcànce 
de deux places de membres titulaires et de douze pièces de membres corres¬ 
pondants nationaux. Les candidats à ces places sont invités à faire parve¬ 
nir leur demande, dans le plus bTef délai, à M. le docteur T. Gallard, se¬ 
crétaire-général, 7, rue Monsigny, à Paris. 

Société de Méuecinb de Paris. — Celte Société a procédé (13 déc.) 
au renouvellement de son bureau pour l’année 1874. Sont nommés : Prési¬ 
dent. IL Voler , — T -président, M. Gallard; - secrétaire-général, M. 
Charrier ; — secrétaires annuels, MM. Gillette et Lolliot ; — trésorier, 
M. Périn ; archiviste, M. A. Voisin. (Gaz. des hôpitaux). 

Assistance publique. — Concours pour la nomination à une place de 

pharmacien dans les hôpitaiiec de Paris • Un concours poux lu nominution à une 


place de pharmacien dans les hôpitaux de Paris, sera ouvert le jeudi 15 
janvier 1874, à deux heures précises, dans l’amphithéâtre de la pharmacie 
centrale de l’administration de l’Assistance publique, à Paris, quai ds la 
Tournelle, n. 47. Les personnes qui voudront concourir, devront se faire • 
inscrire au secrétariat-général de l’Administration, depuis le mardi 16 dé¬ 
cembre 1873, jusqu’au mardi 30 du même mois inclusivement, de onze heu¬ 
res à trois heures de relevée. (Union médicale). 

Concours. — Internat. Questions orales : Anatomie de la joue ; stomatite 
ulcéro-membraneuse ; ■— articulation seapulo-humérale ; signes de la luxa¬ 
tion de cette articulation ; — artèÆ pulmonaire — hémoptysie. 

Externat. Dernières questions : 1° Appareil de Scultet ; — 2 e fracture de 
la clavicule ; — 3° administration du chloroforme. 

Ecole pratiqué des hautes études. — Laboratoire dé physiologie de 
la Faculté des sciences : Directeur M. Bert. Les travaux pratiques ont 
commencé le jeudi 11 décembre à 2 heures et se eoutiniieront les mardis et 
samedis de chaque semaine, sous la direct'dn de M. Gréhant, professeur 
suppléant. On s’inscrit au secrétariat dë la Faculté de sciences tous les 
jours de 19- heures à 11 heures. 

Nécrologie, — La Presse médicale belge annonce la mort du D r F. Ni- 
meyeh, de Scouttetten et de Wagner. — On nous annonce la mort du 
D r Serrailler, à Grasse. — Le célèbre naturaliste Agaseiz, vient de 
mouri?. 

Facultés de médecine en province. — Une commission de l’As¬ 
semblée avait chargé M. P, Bert de procéder à une enquête. A son tour, 
M. Batbie vient de nommer une commission chargée de faire tinê contre-en¬ 
quête sur les établissements .déjà existants. 

—M. Bert, professeur à la Faculté des Sciences de Paris, membre de l’A s- 
semblée nationale, est arrivé à Bordeaux pour y étudier la question de la 
création d’une Faculté de médecine. Nons apprenons que M. Bert a visité 
i hier l’Ecole de Médecine, où MM. les directeurs et professeurs n’ont pas eu 
de peine à lui démontrer les ressources, considérables qu’offre la ville deBor- 
i deaux à la création projetée. Nous croyons pouvoir dire que l’opinion favo¬ 
rable de l’honorablë rapporteur est acquise à la demande formulée par le 
Conseil général et par le Conseil municipal. 

Faculté des sciences de Paris. — M. le professeur Bert est autorisé 
à se faire suppléer dhn's son eours, pendant l’année 1873-1874, par M. Gré¬ 
hant, docteur ès-sciehces, aide-naturaliste au Muséum. 

Ecole de médecine de Bordeaux. — Par décret du Président de la 
République et en vertu de la délibération du Conseil municipal de Bor- 
qui a-voté les. fonds nécess^ro» poar lu rréaümi d’une chaire spè¬ 
ciale de chimie, l’enseignement de l'Ecole de médecine et de pharmacie de 
; notre ville, a subi des modifications importantes. 

Ont été nommés: M. le D r Micé, professeur de chimie et de toxicologie 
(chaire nouvelle) ; -— M. le D 1 ’ Fleury, professeur de thérapeutique (chaire 
transformée) ; M. Métadier, professeur de pharmacie et .de matière médicale 
(chaire transformée) ; — M. Perrens, professeur d’histoire naturelle médi¬ 
cale. ( Bordeaux médical). 

Monument a la mémoire de Liebig. — Le comité de direction de la 
société chimique de Berlin a décidé qu’une statue de l’illustre chimiste serait 
érigée à Darmstadt, à Giessen ou à Munich : il fait, appel au public pour 
obtenir les fonds nécessaires à la réalisation de ce projet, et adresse des cir¬ 
culaires, à tous les chimistes de l’Allemagne. D’après l’importance des sous 
c.iptions, il y a lieu de croire que la statue de Liebig sera digue de l’homme 
dont elle perpétuera l’image. (La Nature, n° 18.) 

Faculté des sciences de Lyon. —M. Duclaux, suppléant delà chaire 
de chimie à la Faculté des sciences de Clermont,' est chargé du cours de 
physique à la Faculté des sciences de Lyon. 

Nouveau journal. — Nous avons reçu le? trois premiers numéros du 
Journal des sages-femmes, paraissant lel é,r et le 16 de chaquemois, sous la 
direction de M. Hector Fontan. 

Bulletin de thérapeutique « — A partir du 1 er janvier 1874, ce jour¬ 
nal sera placé sous la direction scientifique d’un comité de rédaction com¬ 
posé de MM. les professeurs Béhier, Bouchardat et Dolbeau, M.le Dr Dujar- 
din-Beaumetz, secrétaire de la rédaction. Jusqu’à te jour il a été succes¬ 
sivement rédigé par MM, Miquel, Debout, Brieheteau et Gaucbet. Un an 
I 18.francs. 


Attat Bureaux .du progrès médical, 6, rue des Ecoles. 

Chabcot (J. M.) Leçons sur les maladies du système ner¬ 
veux faites à l’hospice de la Salpêtrière recueillies par 
Bourneville. I re série, 1 er fascicule: Des anomalies de l’ataxie 
locomotrice ; iu-8° de 72 pages avec b figures dans le texte et 
une planche en chromo-lithographie, 2 fr. ; pour les abonnés 
du Progrès médical K fr. 15 franco. — 2 e fascicule : De la com¬ 
pression lente de la moelle épinière ; in-8* de 72 pages avec deux 
planches en chromo-lithographie et deux figures dans lè texte 
2 fr. 25; pour les abonnés du Progrès médical, 1 fr. 15. Les 
deux fascicules, pour nos abonnés, 2 fr. 25 franco. 
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Librairie A. DELVHATE, place de l’École de Médecine. 

lîÉHiEiî et Liou ville. — Mort rapide par asphyxie (œdème aigu du 
poumon) après ia thoracentèse. In-8 de 8 pages. 

Fort (J. A). Anatomie descriptive et dissection, contenant li structure , 
des organes et des tissus, avec un précis d'embryologie, 2* édition, 3 vol. 
in-12 avec 662 fig. intercalées dans le texte. 25 fr. 

Résumé d’anatomie, 1 petit vol. de 500 pages avec figures. 5 fr. 

Traité élémentaire d’histologie, contenant l’histologie des éléments^inato- 
miques, dés tissus et des organes du corps humain, d’après les travaux les 
plus récents publiés en France et à l’étranger.' 2 e édition entièrement refon¬ 
due ; un vol. in-8° avec 522 figures intercalées dans le texte 14 fr. 

Pathologie et clinique chirurgicales, avec les maladies des yeux, des oreil¬ 
les, des dents, et un chapitre spécial sur les opérations, les appareils et les 
embaumements ; 2®’ édition considérablement augmentée. 2 vol. in-8° avec 
542 figures intercalées dans le. texte, ■ 25 fr. 

■Résumé de pathologie ,et de clinique chirurgicales, un. petit vol. avec fig. 
de 500 pages. 5 fr. 

Schwartz (Gh.). ■— Etude sur les "chancres du col Utérin (chancre 
simple, chancre mixte). In 8 de 134 pages ; 3 fr. 

Librairie F. SA VA, rue Haate-Feuifle. 

Dubp.ceil (A.). — Eléments de médecine -opératoire 1 er fascicule avec 
142 figures intercalées dans le texte. Le 2 e fascicule, in-8 de 450 pa'ges avec 
150 gravures dans le texte paraîtra f)n mars 1874. Prix de l’ouvrage complet, 
payé d’avance : 10 fr. 

Librairie P. ASSÉLLV, place «le l’Ecole de Médecine. 

Aissa Hamdy. De la circoncision, description d’ttn nouveau procédé 
opératoire. In-8 de 154 pages avec 16figures. 


Librairie G. MASSOIV, place de l’École de Médecine. 

Follin (E.) et Düplay (S.). — Traité élémentaire de pathologie externe. 
1 L iV, : : — M 

louche, gr. in-8 de 246 pages, 4 fr. 


BuLLEfrN de la Société de médecine de Besançon. 2° série n° 3, années 
1868 à 1872, 

Dhysdale (Th. M.) On the granular cell found in Ovarian fluid, In*8 de 
8 pages. -Philadelphie, 1873. 

Motet. (A.) Eloge de Félix Voisin lu à la séance publique annuelle de 
ia Société médico-psychologique. In-8 de 28 pages. 

Pigeon. — Quelques réflexions sur la communication de M. Bouloy à 
l’Académie de médecine, relativement à la cocotte et au typhus de la race 
bovine. Théorie du- sommeil. In-4 de 16 pages. Navets, 1873. 


- Annuaire ■ médical et pharmaceutique de . la France, par*le î) r Fé¬ 
lix Roubaud, 1874. 26 e année. In-l2 . 460 pages. Prix : 4 fr. Au bureau,Vit, 
rue de la Monnaie, Paris. 

Annuaire agenda des médecins et pharmaciens bu département de 
la seine. Beau volume relié à l’anglaise. Prix: 1 fr. 60 au burèau, 21, rue 
delà Monnaie, Paris. 

Registre des médecins, par M. E. Simonnet, imprimeur breveté. 
400 pages in-4°, belle et forte reliure. Il y a doux modèles : Le n° 1, disposé 
plus spécialement pour les praticiens de villes. Le n° 2, consacré plus spé- 
cialcmeut aux médecins do campagne.,Prix de chaque registre : 12 francs 
(franco). Chez M. E. Simonnet, 2 1, rue d e la Monnaie. 

■ _ Le rédacteur-fférimt : Bouknevilt.’h:. 



Ces préparations, les plus rationnelles 
et les plus efficaces, puisqu’il est main- 

IIT Ai U PROTOCHLORURE DE FER T|É 

tenant prouvé que le fer, pour être assi- 

SES • 2SE31 

m LAURÉAT DE L'INSTITUT 1 ^’- 

mro dans l’estomac, ne produisent pas 
[de constipation et sont toléréeB par les 
[personnes les plus délicates. 

Verne en U,... cnez CLIW et 14, me Racine 

(Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


GOUDRON FREYSSINGE 

LIQI’EIR IXOIIJIAIÆ « OXCEXTRKE 

(NON ALCALINE) 

Concentration de l'eau de goudron du Codex par distillation dans le vide et réunion des 
produits volatils avec les principes fixes. Seule préparation qui permette d’obtenir l'Eau 
«le goudr on véritable au lieu d’une imitation inefficace ou nuisihls. 

Prix «lu flacon : 3 francs. 

PHARMACIE FREYSSINGE. US, rue Saint-Dominique-Saint-Germain j 

et toutes les principales pharmacies. 


Enfants Arriérés on Idiots 


Maison spéciale d’Education et do Traitement, fondée en 1847. Rue Benserade, 7, àGentilly (Seine. 


VIN DE QUINQUINA 

AU PHOSPHATE DE FER ET PE CHAUX ASSIMILABLE 
de H. DOMENY, pharmacien 

204, rue du Fauboarg-Saiut-Martin (Paris). 

j thermo-gymnase 1 

j DIRECTEUR, ED. SOLEIROL j 

1 Gvmnaslique méthodique. Hydrothérapie à l’eau I 
{ de source. (9 degrés). | 


_ - —- 


Les ANNONCES pour les dé¬ 
partements du Midi sont re- 
I gués au Comptoir général 

I cl’Annonces, rue CENTRALE , 

| 23, à LYON. 

MÉDICATION PROPYLAMIQUE j 
EXTRAITque l’huile. Nil 

<^ËSÊasSSP ; fÆ";d 

gée Meynet remplace 2 cuill. à bouche d'huile. 1 
Paris, Ph„ 41, r. d’Amsterdam, et princ. pharm.j 


I AVIS A fflfl. UE» ÉTUMÏAÏVI'S 



PAPETERIE OU CORPS MÉDICAL 
L. CHAMOUIN. 

29, Rue Bonaparte. PARIS. 

Registres spéciaux pour la comp¬ 
tabilité de MM. les Médecins. 

600 Comptes...... 8 fr. 

800 — . 10 


| Feuilles d’obsemiions, Feuilles de 
températures. 

{ Lettres d’honoraires. Cartes de visites. 

AGENDA MÉDICAL mt. 
PORTEFEUILLES, TROUSSES, ETC. 

Gksse-vaYeuïs, breveté 8. G. î>. G. 

Envoi contre mandat de poste. 
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Gymnase et hydrothérapie Paz 


e P. ASSELIN, place de l’É 


AGEMA MEDICAL POUR 1874 


I lu taille., scoliose* torticolis, etc., etc. [ 
Les ordres des médecins sont rigoureusement i 
exécutés ; ils peuvent tous les jours et à toute I 


EAU MINERALE SULFURÉE SOOiQUE 
de Saînt-Honoré-lcs-Baias 

Admise dans les hôpitaux de Paris. 

Souveraine dans les maladies des voies 
respiratoires : pharyngites ou maux de gorge, 
laryngite, bronchite, catarrhes, tuberculisation 
pulmonaire. Inaltérable au transport. 

VENTE dans toutes les pharmacies. 


INCONTINENCE DTR1NE 

dragées GBIUtl'D aîné, de Poitiers. Dépôt citez 
limcütcur .1 IVm.T' — P.iii' i r.i.- -li- l.i i . i. 
Prix: 5 fr. la boite. Paris, médaille d’argent, 1864.— 


SAVON BALSAMIQUE I 

AU GOUDRON DE NORWÈGE. 
Souverain contre engelures 

t asses, et toutes affections de la ] 
DEPOT : 28, RI E DES HALLES. PARI' 


1° Un Formulaire magistral, par Cazenaye; 2° Un Mémorial thérapeutique 
du Médecin-Praticien, par MM. Trocsseau, P.uot et Diday; 3» Code médical et 
professionnel, par le D r Legrand du Saulle ; 4° Premiers secours à donner 
en cas d'empoisonnement et d’asphyxie, par le D r Revejl; 5° Résumé pra¬ 
tique des Eaux minérales, contenant leur classification méthodique, ainsi que la 
désignation des maladies pour lesquelles on les prescrit avec le plus de succès, par le D r Cons¬ 
tantin James: 6° Notice sur les Stations hivernales de la France et de 
l'étranger, par le D r Valcourt. 

Plus un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire 
ses visites et prendre des notes : la liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires 
du département de la Seine ; les médecins des hôpitaux civils et militaires de Paris ; les médecins 
des bureaux ce bienfaisance ; les médecins inspecteurs des eaux minérales ; maisons de santé de 
Paris et environs; la liste des divers journaux scientifiques; les Faeultés et Ecoles 
préparatoires de Médecine de France, les Ecoles de Médecine Militaire 
et Navale, avec le nom de MM. les professeurs; l’Académie de médecine et les diverses Socié¬ 
tés médicales ; des modèles de rapports et certificats ; le tableau des rues de Paris, etc., format 
in-18 de 500 pages, dont 190 de calendrier et 310 de renseignements utiles. 

I Broché. 1 fr. 75 

p U,v ) Cartonné à l’anglaise. 2 fr. * 

tma i Divj s é en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir 

I être mis dans-une trousse ou portefeuille.. 3 fr. » 

RELIURES DIVERSES ^ f 


N. 3. — — — l’agenda divisé en 5 cahiers, doublé en papier.... 3 fr. 75 

N. A. — — — en un seul cahier, emboîté dans le portefeuille... 4 fr. 50 

N. 5. — — — l’agenda divisé en 5 cahiers, doublé de soie. 4 fr. 75 

N. 6. - — — et petite trousse en soie. 5 fr. * 

N. 7. - — — — en maroquin. 7 fr. * 

N. 8. — _ — — avec fermoir en maillechort. 9 fr. * 

Cet Agenda paraît à la fin du mois de novembre de chaque année, et sert pour l’année suivante. 
11 est très-utile à MM. les Médecins pour l’inscription de leurs visites et les renseignements dont 
ils ont besoin. 

NOTA. — 11 est expédié franco dans toute la France et l’Algérie pour le prix qu’il est 
annoncé, mais alors il faut en envoyer le montant en un mandat de poste ou en timbres de lo a 
25 centimes. 


VIN BIPHOSPHATPtALCAIRE PEPSINÉ 

H, BEZIER, Pharmacien. 

Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un hautdegfé de fréquence, surtout parmi les personnes, appartenant au monde des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont complétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette.vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
sur le système nerveux général (. cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vin Biphosphaté-Pepsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplisseméhfde fonctions qui paraissaient à Jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l'Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l’Inconti¬ 


nence, les Pertes séminales, l’Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des'maladies déprimantes de l’économie en général. 

Le Vin Biphosphaté est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, i 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire 
leuses en général, est aujourd’hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’e 


it que le résultat, soit des e: 


journal le Progrès Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’At 
■ médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation c ré tac. ■ ces ‘ :h 
Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire campre%drtY 
prudent peut retirer de son administration dans les cas où les mnymAiM|.. - 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre.nous a déjà 
reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une et 
certain, viendra confirmer tous les jours. 


de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
isie pulmonaire, et toutes les Affections tubereu- 
stte affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
s : * Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
3, et, par suite, amener la guérison. * 

:e nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
■hé. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con- 
■ malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez bou¬ 
té, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 


Mode d’emploi. On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant ; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d’un 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vip pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, en diminuant graduellement 

les doses, jusqu’à ce qu’U ne soit pins nécessaire. 

Détail : Pharmacie H. BEZIER. 14, rne «le Uanery. —Vente en gros et expéditions : 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. M. le professeur gosseliv. 
Corps fibreux de l’utérus. 

Leçon recueillie par Axbert Robin, interne du service. 

Messieurs, 

La malade qui est couchée au n° 10 de notre salle Sainte- 
Catherine, nous donne une excellente occasion d’étudier 
les signes physiques et les accidents fonctionnels d’un 
groupe de maladies de l’utérus et de ces annexes. Cette 
femme, âgée de trente-et-un ans, est entrée dans nos salles 
le 5 novembre 1873, accusant les symptômes fonctionnels 
suivants : Depuis dix-huit mois ou deux ans elle souffre 
dans le bas-ventre, la douleur s’irradie dans les reins, elle 
augmente d’intensité pendant la station verticale. — Voilà 
le premier symptôme. — Quand notre malade est restée 
debout pendant un certain temps, survient un deuxième 
symptôme : c’est un pressant besoin d’uriner qu’il lui est 
très-difficile de satisfaire. Naturellement les médecins 
qu’elle consulta essayèrent de la sonder ; mais il leur fut 
impossible de pénétrer dans la vessie, et ce n’est qu’à la 
suite d’efforts inouis et prolongés que la malheureuse par¬ 
venait à expulser une petite quantité d’urine. Comme la 
vessie ne se vidait jamais complètement, les envies d’u¬ 
riner revenaient fréquemment et causaient d’insupportables 
douleurs précédées toujours par une sensation de poids vers 
le périnée. Cette dysurie, cette rétention d’urine, ne sont 
pas habituelles dans les affections utérines. Ce n’est pas 
tout : nous arrivons à un troisième symptôme d’une impor¬ 
tance capitale : je veux parler des pertes de sang. 


Notre malade a eu trois véritables métrorrhagies avec 
caillots : la première à l’âge de 18 ans. et deux beaucoup 
plus tard en 1870 et 1871. Depuis cette époque, chaque pé¬ 
riode menstruelle a été caractérisée par un écoulement de 
sang beaucoup plus abondant et plus prolongé que dans 
l’état habituel. 

Tels sont les symptômes fonctionnels ; mais l’état local 
dont ils sont l’expression a réagi sur l'économie et notre 
malade présente certains phénomènes généraux qu’il im¬ 
porte de signaler : elle a maigri, elle est faible, le visage est 
pâle ; elle se plaint de troubles dyspeptiques intermittents, 
. de palpitations de cœur, d’une tendance marquée à la syn- 
. cope ; en un mot elle est profondément anémique. 

Résumons : douleurs utérines, vésicales, métrorrbagie, 
anémie; voilà les grands traits du tableau fonctionnel. Or, 
existe-t-il des signes physiques qui soient en rapport de 
cause à effet avec ces symptômes? Cherchons du côté de 
l’excavation pelvienne, car on ne peut pas rapporter ceux- 
ci à une affection sine materia, à un état névralgique : une 
névralgie, en effet, quelle soit ou non d’origine hystérique, 
ne donne pas lieu à un ensemble de phénomènes aussi ac¬ 
cusés. 

Commençons par le palper abdominal : la main, posée à 
plat sur l’bypogastre, perçoit une masse arrondie et assez 
résistante ; à ce niveau, la paroi de l’abdomen n’est pas dé- 
pressible, on ne peut pas refouler le ventre en arrière. 

Rappelons-nous que notre malade urine très-difficilement, 
par regorgement peut-être, et mettons ce fait en présence 
du premier signe physique perçu . Une pensée s’offre tout 
d’abord à notre esprit : cette masse ne serait-elle pas for¬ 
mée par la vessie remplie d’urine ? Nous essayons de pra¬ 
tiquer le cathétérisme : la chose n'est pas aisée ; nous avons 
dit tout à l’heure qu’il avait été précédemment tenté sans 
succès. La malade étant couchée en travers de son lit, les 
cuisses maintenues et écartées, nous introduisons, en la 
conduisant directement d’avant en arrière, une sonde en 
gomme à bout olivaire dans le canal de l’urèthre. La sonde 
ne passe pas ; nous la dirigeons de bas en haut : même in¬ 
succès ; enfin de haut en bas; cette fois la sonde, après quel¬ 
ques manœuvres, pénètre dans la vessie. Il s’écoule un 
1/2 verre d’urine limpide, et l’exploration de la vessie ne 
révèle rien d’anormal. — Nous ne sommes donc pas en pré¬ 
sence d’une rétention d’urine. 

Serait-ce une grossesse? Je ne le crois pas. Notre femme 
affirme n’avoir pas eu de rapports sexuels depuis deux ans ; 
ses règles n’ont jamais manqué ; enfin le début des signes 
fonctionnels qu’elle présente remonte à l’année 1870 à peu 
près. 

Ces deux affections éliminées, nous avons à choisir entre 
une hématocèle péri-utérine, un kyste de l’ovaire, un 
pseudo- phlegmon péri-utêrin, et une tumeur fibreuse ou 
un cancer de l'utérus. 

Avant d’établir ce diagnostic, continuons notre étude des 
signes physiques. Par le toucher vaginal, nous sentons un 
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col utérin à peu près normal ; il est peu dévié à droite; son 
orifice est fermé et ne donne passage à aucune tumeur. Mais 
dans le cul-de-sac latéral droit, existent fieux saillies ar¬ 
rondies, assez volumineuses, dures, séparées par un sillon, j 
un peu douloureuses à la pression ; dans les culs-de-sac la¬ 
téral gauche et postérieur se rencontrent des saillies analo¬ 
gues . La masse postérieure est plus douloureuse que les 
précédentes ; elle se continue sans ligne de démarcation 
avec le col de l’utérus. Si l’on combine le toucher vaginal 
et le palper abdominal, on trouve un utérus peu mobile et 
comme enclavé dans l’excavation pelvienne avec les masses 
considérables qui l’entourent et qui paraissent faire corps 
avec lui. 

Maintenant quelles sont ces tumeurs? A coup sûr ce n’est 
pas du cancer. En effet, celui-ci se présente rarement sous 
la forme de saillies ainsi lobulées, puis un cancer n’atteint 
pas ce volume sans déterminer un état cachectique profond, 
dont nous n’avons nulle trace dans le cas qui nous occupe. 
Comparez notre malade avec la femme couchée aun* 11 de 
la salle Sainte-Catherine, et qui est atteinte d'une tumeur 
carcinomateuse de l’ovaire. — Si la première a le teint un 
peu mat des anémiques, vous voyez à la coloration jaune 
paille du visage de la seconde que son état général est for¬ 
tement ébranlé. Donc la multiplicité des lobes et l’absence 
de cachexie nous fait exclure le cancer. 

Je me suis demandé si ces tumeurs n’étaient pas dues à 
une rétention de matières stercorales ; il est vrai qu’il ne 
m’était pas possible d’expliquer ainsi la présence de la tu¬ 
meur hypogastrique, mais cette idée pouvait se présenter 
au sujet des tumeurs de l’excavation pelvienne. Un purgatif 
a résolu la question négativement. 

Nous arrivons à Yhématocèle péri-utérine. II existe plu¬ 
sieurs points obscurs dans l’histoire de cette affection. Quel¬ 
quefois le sang épanché ne se résorbe pas ; il reste alors des 
masses pins ou moins dures et qu’on peut sentir dans les 
culs-de-sac du vagin ; mais nous ne savons pas dans quelles 
proportions se forment ces masses ni combien elles durent. 
Quelquefois aussi l’hématocèle s’accompagne de péri-mé- 
trite. Ceci nous conduit à penser que les saillies que nous 
sentons pourraient bien être constituées soit par une héma- 
tocèle non résorbée, soit par un restant d’hématoeèle avec 
caillots solides entourant des noyaux pseudo-phlegmoneux, 
suite de périmétrite. — Mais au lieu du début brusque, ins¬ 
tantané de l’hématocèle, nous avons eu ici un état doulou¬ 
reux, passif, pour ainsi dire, et sans orage violent ; d’autre 
part la tumeur hypogastrique, et le nombre des lobes, sont 
encore autant d’arguments contre cette maladie. 

J’ai pensé à un kyste de l’ovaire parce que l’on commet sou¬ 
vent une erreur de diagnostic contre laquelle il est bon de 
vous prémunir. Vous serez quelquefois consulté par des 
femmes qui présententun groupe de symptômes fonctionnels 
et physiques analogues à ceux que vous observez ici ; quand 
vous aurez constaté la présence et étudié divers caractères 
de la tumeur dont elles se plaignent, vous serez convain¬ 
cus que notre malade est atteinte de fibromes utérins.Mais 
un an se passe ; si alors, vous l’examinez à nouveau, vous 
diagnostiquerez sûrement un kyste de l’ovaire. Fréquem¬ 
ment, en effet, les kystes de l’ovaire, surtout quand ils sont 
multiloculaires, se montrent à leur début sous l’aspect de 
tumeurs denses, un peu dures, donnant à s’y méprendre, la 
sensation de fibrome. Dans le cas actuel, je ne puis cepen¬ 
dant me rattacher à l'idée de kystes ovariens, car il est 
rare que ceux-ci fassent saillie dans l’excavation pelvienne, 
à cette époque de leur évolution. Les kystes qui peuvent 
induire en erreur sont ceux qui font saillie dans la région 
hypogastrique ; si dans quelques circonstances rares, on 
rencontre, à cette période, la tumeur ovarienne dans les 
culs-de-sac du vagin, elle n’y forme qu’une masse plus ou 
moins arrondie, mais qui n’est jamais lobulée, tandis- que 
la tumeur dont nous cherchons à faire le diagnostic a trois 
ou quatre lobes bien distincts. En dernier lieu, un kyste 
datant de trois ans, aurait acquis déjà un développement 
assez considérable pour ne laisser sur son existence aucun 
doute dans notre esprit. Notez enfin que s’il existe des 


kystes à développement très-lent, ceux-ci ne s’accom¬ 
pagnent que très-rarement de l’ensemble des phénomènes 
fonctionnels que nous venons de vous présenter. 

Il nous reste, en dernière analyse, deux variétés de tu¬ 
meurs à examiner : les masses d’origine inflammatoire et 
les bromes. 

Les premières sont consécutives à une inflammation 
péri-utérine elles sont formées de produits exsudés par le 
péritoine, et-comme ces exsudats ont une tendance remai’- 
quable à suivre la marche des phlegmons du tissu cellu¬ 
laire, on les a appelés phlegmons péri-utérins et j’ai l’ha¬ 
bitude de les désigner sous le nom de pseudo-phlegmons. 
Toutes les terminaisons du phlegmon peuvent donc être 
observées dans ces tumeurs : elles peuvent se résoudre, sup¬ 
purer, passer à l’état chronique et même s’indurer. Nous 
avons en ce moment, dans les salles, des malades qui nous 
offrent des exemples de la plupart de ces terminaisons : le 
n° 4 est en pleine poussée aiguë d’un pseudo-phlegmon 
qui paraît devoir marcher à la résolution ; le n° If a eu une 
vaste pelvi-périionite qui a suppuré et s’est ouverte à la 
fois dans le rectum, le vagin, la vessie et à la peau, de telle 
sorte que cette malade rend des matières fécales, du pus et 
de l’urine par ces diverses ouvertures ; le n° 24 a une réci¬ 
dive aiguë d’un pseudo-phlegmon qui était passé à l’état 
chronique ; le n° 22 est uu bel exemple de terminaison par 
résolution. 

Notre malade a présenté deux symptômes qui pourraient, 
au premier abord, faire songer au pseudo-phlegmon ; en 
premier lien ce sont les pertes de sang qu’elle a éprouvées. 
Mais, dans cette affection, il n’y a pas, à proprement 
parler, de ces métrorrhagies considérables dont notre ma¬ 
lade a souffert : ce sont, le plus souvent, des règles très- 
abondantes, très-persistantes, mais rien de plus. Puis 
vient la douleur : elle est très-vive dans le pseudo-phleg¬ 
mon, et quand celui-ci passe à l’état chronique ou lors¬ 
qu’il débute d’une façon pour ainsi dire latente, il existe 
toujours un état douloureux subaigu que nous n’observons 
pas ici. Pour achever notre élimination, nous avons encore 
une fois le nombre des lobes de la tumeur, sa dureté et la 
présence de la masse abdominale. On a vu, cependant, et 
même j’ai fait à l’hôpital de la Pitié, une leçon sur un de 
ces cas, on a vu, dis-je, des pseudo-phlegmons sous-pel¬ 
viens se montrer à la région hypogastrique sous forme de 
masse volumineuse ; mais dans l’exemple que j’ai observé, 
la tumeur n’était pas située sur la ligne médiane, et ne 
semblait pas faire corps avec l’utérus, signes diagnostiques 
suffisants, en cas de doute. J’élimine donc le pseudo-phleg¬ 
mon ; je ne veux pas dire pour cela que la malade n’a pas 
eu ou n’aura pas de pelvi-péritonite ; toute tumeur de l’u¬ 
térus pouvant amener un état inflammatoire chronique du 
péritoine qui revêt cet organe ; j’affirme seulement que les 
tumeurs que nous percevons ne sont pas constituées par 
des exsudats péritonéaux. 

Nous sommes obligés d’en arriver aux fibromes : et cette 
idée s'accorde bien avec la multiplicité des tumeurs, leurs 
connexions étroites avec l’utérus, les métrorrhagies, et 
aussi avec l’âge de la malade ; car l’utérus, entre autres 
bizarreries pathologiques, a celle de devenir facilement, 
chez une femme de 30 à 40 ans, le siège de corps fibreux ; 
aptitude singulière, encore inexpliquée et que cet organe 
possède dans toutes ses parties, puisqu’il y a des fibromes 
muqueux, parenchymateux et sous-péritonéaux. Ici nous 
avons surtout les variétés muqueuses et parenchymateuses 
puisque c’est dans celles-ci qu’on observe les pertes de sang. 
Toutefois ce n’est pas là nn fibrome ordinaire et vous ne 
rencontrerez pas très-fréquemment cette variété clinique. 
Vous verrez souvent des fibromes unis ou bilobés, vous en 
verrez rarement à 3, 4 et 5 lobes. D’autre part, combien de 
femmes portent de gros fibromes sans avoir eu douleurs 
utérines et vésicales et les symptômes douloureux si inten¬ 
ses dans la station verticale, sur lesquels jjai appelé votre 
attention ! Ces jours derniers, il y a eu comme une recru¬ 
descence dans l’état douloureux, et je ne serais pas étonné 
qu’il y eût un corps fibreux sous-péritonéal que nous ne 
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connaissons pas et qui déterminât autour de lui un peu de 
péritonite subaiguë. 

Nous essayons de remédier aux symptômes fonctionnels 
par le repos et les cataplasmes, mais cet état constitue une 
infirmité contre laquelle viennent échouer les moyens thé¬ 
rapeutiques que nous avons à notre disposition. Il y aurait 
bien à lui proposer l’ablation de l’utérus, mais nous savons 
que ce genre de tumeurs s’améliore quelquefois quand la 
femme qui les porte arrive à l’âge de la ménopause, et si 
éloignée que soit cette époque, dans le cas actuel, il vaut 
mieux employer jusque-là les moyens palliatifs, que d’ex¬ 
poser la malade aux chances sérieuses d’une opération 
aussi grave que l’hystérotomie. 


CLINIQUE MÉDICALE. 

Erythème marginé. Rapports de cette affection avec 
le rhumatisme. 

Par A. SEVESTRE, interne des hôpitaux. 

Dans la première partie de l’observation déjà publiée 
(Progrès Médical , n° 27), nous avons vu à la suite d’une 
éruption d’érythème marginé survenir des douleurs articu¬ 
laires analogues à celles du rhumatisme, puis un léger 
bruit de souffle au cœur. Les jours suivants les accidents 
cardiaques se caractérisèrent plus nettement, et la ma¬ 
ladie affecta franchement les allures du rhumatisme. 
Voici, du reste, la fin de l’observation : 

Obs. (Suite et fin).— Erythème marginé. — Rhumatisme articulairesuhaigu. 
— Rndo-péricardite amenant rapidement une insuffisance aortique. •— Réap¬ 
parition de l’éruption cutanée. — Rhumatisme noueux des petites jointures. 

18 avril. P. 90;T. 38°,8. — Le Irait de souffle est, ce matin, beaucoup 
plus fort et présente un timbre rugueux. Son maximum est à la base ; mais 
on trouve aussi un souffle à la pointe ; il est seulement difficile de décider 
si c’est un bruit mitral ou la propagation du bruit aortique. Légère douleur 
dans le coude gauche ; même état des membres inférieurs. — Soir. P. 81 ■ 
T. 39°,2. 

19 avril. P. 76. T. 38°,4. — Transpirations abondantes; sudamina 
sur la peau du ventre et de la poitrine. Les douleurs articulaires sont 
Tin peu calmées, mais pourtant assez fortes encore pour-avoir empêché le 
sommeil. On supprime le sulfate de quinine et on le remplace par une 
potion avec 2 gr. de chloral. — Soir. P. 80; T. 38°,8. 

20 avril. P. 76; T. 38°,4. La malade se trouve un peu mieux, mais est 
encore très-faible. Pas d’appétit. Le souffle cardiaque est très-intense, rude 
à la base, et semble accompagné d’un bruit de frottement. Soir. P. 76 ; 
T. 38°,9. Dans la journée ont eu lieu des vomissements sans cause ap¬ 
préciable. La langue qui, ces jours derniers, était devenue plus nette, 
est de nouveau couverte d’un enduit blanchâtre. Les douleurs sont 
moindres dans les genoux, mais plus fortes dans les bras où elles occupent 
non-seulement les coudes, comme les jours précédents, mais encore les poi¬ 
gnets. 

21 avril. P. 80; T. 38°. Les douleurs sont bien calmées. En découvrant 
la malade, on constate, outre la teinte jaunâtre des jours précédents, une 
éruption de miliaire assez abondante. Sueurs profuses. Pas de vomissements 
depuis hier. On supprime la potion de chloral. Soir. P. 96; T. 39°. Retour 
des douleurs dans les cou-de-pieds et dans les genoux où l'on trouve 
encore un peu de liquide. 

22 avril. P. 86; T. 38°,2. — Apaisement des douleurs. Même état du 
cœur. Frottement évident vers le 3 e espace intercostal gauche. Pas d’al¬ 
bumine dans l’urine. Langue bonne. Soir. P. 92 ; T 38° 7 

23 avril, P. 96; T. 38°,8 . Soir. P. 96; T. 39»,4 . Douleurs vives sur¬ 
tout dans le poignet droit. Du reste, d’une façon générale, les douleurs 
Sont toujours plus fortes dans la journée et le soirque le matin. 

24 avril. P. 108; T. 38”,5. Hier au soir, la malade a eu quelques vo¬ 
missements. Ce matin, envies de vomir. Langue blanche, sale. Persistance 
des douleurs. Soir. P. 100; T. 38»,4. Douleurs un peu moindres. Quel¬ 
ques taches érythémateuses sur les deux jambes. Rien sur la paroi abdo¬ 
minale. 

25 avril. P. 80; T. 38°. Hier au soir, la malade a encore vomi son po- 
tage. Langue blanche. Mauvais goût à la bouche. Les douleurs articu¬ 
laires sont un peu calmées. 

On constate ce matin une nouvelle éruption de taches érythémateuses sur 
les jambes et en particulier sur la cuisse gauche, puis sur le ventre et sur 
les seins. L’une de ces taches a le diamètre d’une pièce de 1 fr.; les autres 
sont beaucoup plus petites, plus pâles et moins saillantes que celles de la 
première éruption. Au cœur, on trouve toujours à la base un souffle intense. 
Il semble bien qu’à la pointe existe aussi un souffle distinct de celui de la 
base, mais il est beaucoup moins rude. La lésion principale occupe certaine¬ 
ment l’orifice aortique. Soir. P. 84; T. 39»,1. L’éruption s’est peu modifiée 
depuis ce matin. Les douleurs articulaires s'apaisent. 


26 avril. P. 96; T. 37°,8. Diminution très-marquée des douleurs articu¬ 
laires. On ne retrouve plus de liquide-dans les genoux. Les taches érythé¬ 
mateuses sont nombreuses, disséminées sur la peau des membres inférieurs 
et de l’abdomen, mais beaucoup plus pâles que la première fois ; elles sont 
aussi plus petites, plus discrètes, et n’ont point au même degré une ten¬ 
dance à envahir les parties saines et à converger l'une vers l’autre. Le bruit ' 
anormal à la base du cœur est de plus en plus intense. — Pot. avec 2 gr. 
de nitrate de potasse. Soir. P. 92 ; T. 38°,9 — La malade raconte que dans 
l’après-midi, à 2 heures, son bras droit est devenu subitement noir et froid, 
puis, qu’au bout de 1 heure, tout s’est dissipé. Il ne reste actuellement 
(5 h. 112) aucun vestige de cet accident. 

L’éruption se renouvelle, c’est-à-dire que les taches apparues hier et 
avant-hier pâlissent, mais sont remplacées par de nouvelles plaques. 

27 avril. P. 84; T. 37°,3. — Soir. P. 92; T. 39°,1. L’éruption paraît 
diminuer. 

28 avril. P. 100; T. 38*. Encore quelques vomissements hier soir. L'é¬ 
ruption est décidément en voie de décroissance. Peu de douleur dans les 
articulations. Soir, P. 84; T. 38°,1. Envies de vomir. La langue est cepen¬ 
dant meilleure. Les douleurs sont modérées. L’éruption a presque entiè¬ 
rement disparu ; sur le ventre seulement persistent encore quelques taches 
jaunâtres. 

29 avril. P. 88; T. 37°,4. h’éruption est complètement éteinte; pas denou- 
velles taches depuis 2 jours. Sueurs abondantes. Sudamina sur tout le 
tronc. Douleurs plus vives ce matin dans les membres inférieurs. La malade 
accuse en outre une douleur en avalant. Pas de rougeur de pharynx. Potion 
avec 0,50 de propylamine. Soir. P. 98; T. 38”,4. 

30 avril. P. 84; T. 37°,9. Douleurs un peu moindres. Quelques taches 
d’erythème sur la partie supérieure du thorax et sur les seins. Bruit de- 
souffle sans modifications. Potion avèc 1 gr. de propylamine. Soir. P. 96’ ; 
T. 39». Douleurs beaucoup plus fortes dans les articulations des membres 
supérieurs, surtout à droite. 

1 er mai. P. 92 ; T. 37°,8. Les douleurs sont beaucoup moins vives qu’hier 
soir. Du reste, ces douleurs sont en général beaucoup plus marquées le 
soir que le matin. Quant à l’éruption, elle a presque entièrement disparu. 
L’état général est bien meilleur. La malade commence à manger. Soir. 
P. 92; T. 38°,9. Retour des douleurs dans les membres inférieurs. 

2 mai. P. 110; T. 37°,8. Peu de douleurs. Le souffle cardiaque persiste, 
mais est peut-être un peu moins rude. Soir. P. 108; T. 39°,3. Quelques 
vomissements dans la journée, sans cause appréciable. La langue est 
bonne. 

3 mai. P. 96: T. 37°,8. Douleurs assez vives dans les coudes et les poi¬ 
gnets . Quelques plaques d’érythème à la face interne du genou droit. 
Soir. P. 96; T. 38°,6. Douleurs plus fortes que ce matin, étendues déplus 
âux épaules. 

Pendant plusieurs jours, le même état se maintient. Il y a encore 
quelques plaques érythémateuses très-peu abondantes ; les douleurs per¬ 
sistent mais peu accusées et intermittentes. La malade commence à se 
lever un peu dans la journée. L’appétit est revenu. 

4 mai. P. 96; T. 37°,1. Soir. P. 96; T. 38°.6. 5 mai. P. 100; T: 37°,6. 
Soir. P. 100; T. 38”,1. 6 mai. P. 92; T. 37°,4. — Soir. P. 96; T. 38°,2 
7 mai. P. 84, T. 37»,0. Soir. P. 100; T. 37»,9. 8 mai. P. 100; T. 37»,3. 
Soir. P. 100; T. 37°. 9 mai. P. 108; T. 37°,4. Soir. P. 94; T. 38°. 

10 mai. P. 96 ; T. 37»,4. Hier soir, vers 8 heures, la malade qui était 
restée levée 2 heures dans l’après-midi, a ressenti une démangeaison géné¬ 
rale qui la portait à se gratter. Quelques instants après, elle constatait l’ap¬ 
parition d’une éruption d’abord sur les bras, puis à peu près sur tout le 
corps. Elle n’avait point mangé de poisson, ni autre chose que du bœuf» 
Dans la nuit, la sensation de démangeaison a persisté. Ce matin, elle a beau¬ 
coup diminué.L’éruption, qui, d’après le dire de la malade, ne s’est pas modifiée 
depuis hier, est formée de plaques érythémateuses de dimensions variables. 
Les unes sont très-petites, ayant au plus les dimensions d’une lentille ; les 
autres sont beaucoup plus étendues et l’une d’elles, sur le ventre, mesure au 
moins 20 centimètres en tous sens. Cette éruption, qui est presque généra¬ 
lisée et n’a respecté que la face et le cou, est assez confluente et occupe sur 
les membres et le tronc au moins les trois quarts de la surface cutanée. 
Elle présente une coloration rouge un peu jaunâtre, uniforme et partout 
absolument identique, sans bourrelet appréciable sur les bords. Elle est à 
ce point de vue notablement différente des autres éruptions observées jus¬ 
qu’ici; elle s’en distingue encore en ce qu’elle ne s’accompagne pas de 
fièvre, ni de symptômes généraux. L’appétit est assez bon ; il n’y a point 
de troubles digestifs, point de céphalalgie. Los bruits du cœur ne se sont 
pas modifiés. Soir. P. 92; T. 37”,3. L’éruption présente à peu près les 
mêmes caractères que ce matin. 

11 mai. P. 96; T. 37°,1. L’éruption est moins rouge, mais à part cela, 
ne s’est point modifiée; elle n’a pas gagné en étendue. — Soir. P. 100; 
T. 37°,5. 

12 mai. P. 100 ; T. 37». L’éruption n’est presque plus appréciable ; il reste 
seulement une légère teinte jaunâtre. Pas d'apparence de desquamation. Soir. 
P. 100 ; T. 37”,6. 

13 mai. P. 100; T. 37». Soir. P. 100; T. 37»,3. Rien de nouveau. Les 
douleurs sont peu vives, mais persistent. Le souffle est plus doux et certai¬ 
nement moins fort qu’il y a quelques jours. L’éruption n’a pas laissé de 
traces. 

14 mai. P. 104; T. 37°. Soir. P. 108, T. 37°,7. La malade se plaint de 
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palpitations. L’examen du cœur ne révèle rien de nouveau. 

15 mai. V. 96 ; T. 37°. — Soir. P. 104; T. 37°,3. 

18 mai. Les douleurs persistent dans les genoux et les poignets, mais à 
nn faible degré. La malade peut cependant rester levée une bonne partie de 
la journée. Mais, depuis quelques jours, elle se plaint de douleurs dans les 
articulations des doigts. Il y a un peu de tuméfaction surtout au niveau des 
articulations de la première avec la seconde phalange. 

20 mai. Persistance des douleurs, surtout dans les petites articulations 
des doigts. Dans l’état du cœur, une modification importante s’est produite. 
A la pointe, on trouve >au 1" temps un souffle assez rude, mais qui n'est 
pas cependant très-fort. A la base, le souffle constaté jusqu’ici au 1 er temps 
est certainement moins rude et il existe également un souffle très-léger mais 
non douteux au 2 e temps. A la main, le pouls présente assez nettement les 
caractères de l’insuffisance aortique; il est bondissant -et très-évidemment 
différent de ce qu’il était il y a encore peu de jours. 

■Le soir, le tracé sphymograpbiqne du pouls confirme lqs indications que la 
palpation simple avait déjà données. Ce caractère, joint 4 l’examen du 
cœur, ne permet pas de douter de l’existence d’une insuffisance aortique, 

Les, jours suivants, cet état s’accuse davantage et le -26 mai, soir, le tracé 
spbygmographique est encore plus caractéristique, (Fig. 16] 



Fig. 16. 


Le souffle systolique à la pointe persiste, mais diminue pourtant 
d’intensité. A la base on trouve, au 1 er brüit, un souffle moins rude 
qu’il n’était il y a une quinzaine dfe jours, et au 2 e temps un souffle doux, 
(jet de vapeur) ayant son maximum vers le 3 e espace intercostal gauche. 
Il se propage un peu vers le cou, mais surtout Vers la pointe ; il disparaît 
cependant à quelque distance de la pointe du cœur. En même temps, les 
articulations des phalanges ont augmenté de volume et présentent les ca¬ 
ractères du rhumatisme noueux (nodosités d’Hëberden). Les articulations 
qui sont affectées au plus haut degré sont celles dès phalanges avec les 
pbalangines et particulièrement celles de l’indicateur, du médius et de l’an¬ 
nulaire des deux côtés. Les articulations des phalanginés avec les phalan¬ 
gettes sont aussi altérées, mais à un moindre degré. 

6 juin. Mêmes caractères du côté du cœur. Insuffisance aortique évidente. 
Pas de double souffle dans les fémorales. Par Un certain degré de pression, 
on détermine seulement un souffle rude correspondant à la systole car¬ 
diaque. 

9 juin. Les nodosités des jointures s’accusent de plus en plus. Douleur 
légère dans ces articulations. Les grandes articulations sont maintenant 
beaucoup plus libres. On supprime la propylamine que la malade a prise 
depuis le 29 avril, àdes doses de 0,50 à lg.50, sans résultat bien avantageux. 
On remplace cette substance par une potion avec 1 gr. d’iodure de po¬ 
tassium. 

10 juin. Quelqnes plaques érythémateuses ont reparu sur les cuisses et 
les mollets. Elles sont pâles et peu marquées. Pas trace de fièvre. On sup¬ 
prime l’iodure de potassium. Expectation. 

Les jours suivants apparaissent quelques plaques. 

• 18 juin. Cette légère poussée érythémateuse est terminée depuis la veille. 
Persistance des phénomènes cardiaques sans modification. La malade n’ac¬ 
cuse, du reste, aucun trouble fonctionnel. Quant aux nodosités des articu¬ 
lations des phalanges, elles paraissent avoir augmenté. En tout cas, elles 
ne montrent aucune tendance à la d imin ution. Les articulations métarcapo- 
phalangiennes sont prises, mais à un moindre degré que celles des pha¬ 
langes. Potion avec 5 gouttes de liqueur de Fowler. 

25 juin. Le souffle du 2 e temps à la base semble un peu moins fort. Il est 
cependant encore très-net. Les nodosités articulaires sont aussi moins volu¬ 
mineuses et surtout moins douloureuses. L’état général est bon. 

30 juin. Le souffle d’insuffisance aortique est certainement moins fort. 
Le souffle systolique a aussi diminué d’intensité ainsi que le souffle de la 
pointe. Il y a en somme une amélioration très-notable dans l’état du cœur. 
Le tracé sphygmographique donne encore les caractères du pouls de l’insuf¬ 
fisance aortique, mais beaucoup moins accusés. Les articulations sont un 
peu moins tuméfiées. Cette amélioration s’accentue les jours suivants, et 
lorsque le 14 juillet la malade quitte l’hôpital pour retourner dans son pays, 
les articulations de la main commencent à être plus libres, moins tuméfiées 
et moins douloureuses. L’état général est bon; les forces sont revenues, 
mais les articulations des membres inférieurs et celles du poignet, bien 
qu’elles ne soient plus douloureuses, n’ont point encore recouvré complète¬ 
ment la liberté de leurs mouvements. Quant au cœur, on trouve encore un 
léger souffle systolique à la pointe; à la base, le 1 er bruit est remplacé par 
un souffle peu intense et le souffle du second temps a presque entièrement 
disparu. 

Deux points me paraissent surtout devoir fixer l’atten¬ 


tion dans l'observation qui précède: 1°L’éruption,et 2° cer¬ 
tains phénomènes qu’il me semble impossible de ne point 
rattacher au rhumatisme (1). 

L’éruption observée an début de la maladie a été quali¬ 
fiée du nom d'érythème marginé, bien qu’à quelques 
égards elle différât de l’exanthème décrit sous ce nom par 
les auteurs et particulièrement par M. Bazin. C’est ainsi 
que, loin d’affecter surtout les parties découvertes (dos des 
mains, face, cou, etc.), elle les a presque absolument res¬ 
pectées. Mais par les autres caractères, l’éruption consta¬ 
tée chez notre malade nous a semblé mériter complète¬ 
ment le nom d’érythème marginé ; tel fut aussi l’avis de 
plusieurs de mes collègues, anciens internes de l’hôpital 
Saint-Louis, auxquels je fis voir cette malade. Plus tard, 
l’éruption présenta plutôt les caractères de l’érythème 
papuleux confondu d’ailleurs par la plupart des auteurs 
dans une description commune avec l’érythème marginé. 

Il n’est pas jusqu’aux circonstances Indépendantes de 
l’éruption elle-même (apparition de la maladie au prin¬ 
temps, chez une jeune fille de 21 ans) qui ne viennent con¬ 
firmer ce diagnostic. 

Quant aux accidents rhumatismaux, ils sont des plus 
nets et ne semblent pas pouvoir être contestés. Rien n’y 
manque, en effet : Douleurs articulaires disséminées, avec 
épanchement et rougeur (légère, il est vrai) de certaines des 
régions affectées ; sueurs profuses ; manifestations car¬ 
diaques d’une intensité telle que 5 semaines après le début 
de l’endocardite, une insuffisance aortique est constituée ; 
enfin, pour compléter le tableau, envahissement des pe¬ 
tites jointures, nodosités des phalanges avec les caractères 
habituels du rhumatisme noueux. 

Et maintenant, dira-t-on que ce fait est simplement un 
exemple d’érythème compliqué d’arthrite? Tout au plus 
pourrait-on prétendre que c’est un érythème compliqué de 
rhumatisme ; et encore cette interprétation parfaitement 
admissible dans un bon nombre de cas (2), me semble ici 
tout-à-fait inacceptable. Reprenons en quelques mots l’his¬ 
toire de la malade : 

Une jeune fille, bien portante jusqu’alors, est prise le 7 
avril de phénomènes généraux mal caractérisés ; le 10, 
apparaît l’éruption ; le 13, surviennent des douleurs dans 
les articulations, et ces douleurs présentent tous les ca¬ 
ractères des douleurs rhumatismales ; le 10, le cœur est 
affecté ; puis l’éruption disparaît, mais les douleurs per¬ 
sistent. Le 26, nouvelle éruption qui coïncide avec une di¬ 
minution des accidents articulaires. Le 29, disparition dé 
l’éruption, mais aggravation des douleurs. Enfin, à diffé¬ 
rentes reprises, retour de l’exanthème, puis diminution 
des douleurs dans les grandes jointures, mais envahisse-* 
ment des petites articulations des doigts. 

La marche de la maladie, les rapports réciproques de 
l’éruption et des phénomènes articulaires qui à certains 
moments ont semblé en quelque sorte alterner, rendent 
difficilement admissible toute interprétation qui tendrait à 
voir une simple coïncidence entre l’éruption et les phéno¬ 
mènes articulaires ou mieux rhumatismaux. Aussi, sans 
insister davantage sur ce fait, je me crois en droit' de ré¬ 
péter ce que je disais plus haut, à savoir : Que dans cer¬ 
tains cas au moins (3), l’exanthème désigné sous les noms 
d’érythème marginé, érythème papuleux, etc., est en 
rapport évident avec la diathèse rhumatismale. 


Hospice de la Salpétrière. — M. Charcot, médecin de 
la Salpétrière, continue ses démonstrations cliniques sur les 
maladies du système nerveux .tous les dimanches à 9 heures 3/4. 
Dimanche 28 décembre : De l'hystérie-, de la paralysie agitante. 


(1) Je laisse de côté certaines particularités intéressantes mais accessoires 
(caractères de la lésion cardiaque, etc.) Pourtant, je crois devoir faire 
remarquer que cette observation est parmi celles qui ont été publiées, la 
seule dans laquelle la température ait été régulièrement prise. 

(2) Voyez en particulier une observation présentée à la Soc. de liologie 
(1885), par Odier. 

(3) Comparez ; Observation de Challand ; in : tbèse de Hallez, 1870. 
page 113. 
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PATHOLOGIE EXTERNE 

Etude sur quelques lésions du mésentère dans les 
hernies ( 1 ) 

Par E. E. DUPIIY, interne des hôpitaux de Paris. 

Lorsque l’épanchement sanguin se trouve en quelque sorte 
enkysté entre les deux feuillets du mésentère, par suite de 
la disposition que nous avons signalée pins haut, les faits re¬ 
vêtent une physionomie différente. La tumeur sanguine 
existant au voisinage du pédieule peut entraîner l’irréducti¬ 
bilité, sinon l’étranglement de l’anse herniée. 

Dans l’observation suivante, communiquée par M. Rochard 
(2) à la Société de chirurgie, l’épanchement sanguin, dû à un 
coup violent porté sur le scrotum, formait une tumeur à 
contours réguliers qui amena l’irréductibilité d’une hernie 
inguinale volumineuse et causa même des symptômes d’é¬ 
tranglement. 

Observation v. Hernie inguinale ancienne devenue subitement irréductible 
à la suite, d’une contusion. — Accidents graves ; opération, tumeur sanguine 
dans le mésentère ; réduction après un large délridement. Mort. Autopsie. 
Homme de 57 ans, constitution robuste, affecté de hernie inguinale ex¬ 
terne ancienne, volumineuse, réductible, habituellement abandonnée à 
elle-même.—A reçu un coup violent sur le scrotum, à la suite duquel, 
douleur abdominale vive, et augmentation de moitié du volume de la tumeur 
qui est devenue irréductible. Le centré de celle-ci est oecupé par une masse 
dure, aplatie, de nature difficile à déterminer, maisdont le volume était beau¬ 
coup trop considérable pour qu’il fût possible de lui faire franchir le canal 
inguinal -—- Les symptômes d’étranglement prenant une intensité crois¬ 
sante, an bout de 24 heures on pratique la kélotomie. Les parois épaissies 
du. sac ayant été incisées, il sortit de l’intérieur de celui-ci 100 grammes 
d’un liquide noir, semblable à du sang. Dans le sac, on trouva une anse de 
l’intestin grêle, longue de 18 à 20 centimètres, parfaitement saine, mais dont 
le mésentère était transformé en un. gâteau aplati de 6 centimètres de diamètre, 
de plus d’un centimètre d’épaisseur et constitué par un caillot interposé entre les 
S feuillets du mésentère. Le choc subi par la hernie avait déterminé la rupture 
de quelques-uns des rameaux qui rampent dans cet intervalle, les parties les 
plus fluides du sang avaient passé dans le sac par imbibition, le caillot seul 
était resté et c’était là le corps résistant dont on avait constaté la présence et 
qui s’était opposé à la réduction. L’intestin paraissait fortement serré au 
niveau de l’anneau inguinal ; on pratiqua un débridement de 2 centimètres 
en dehors et en haut qui permit d’attirer à l’extérieur la portion comprise 
dans le canal et de s’assurer de rïntégritédes tuniques an point ou l’étrangle¬ 
ment avait porté. Après avoir fait un un débridement d’une longueur de 7 
centimètres et remontant jusqu’à la hauteur de l’épine iliaque, on put réduire 
la tumeur incompressible du mésentère. Tout alla bien d’abord pendant 
5 jours ; les symptômes d’étranglement cessèrent et le malade eut des selles 
copieuses la nuit qui suivit l’opération. Le 6 e jour, douleur atroce dans le 
ventre avec tous les signes d’une péritonite suraiguë (vomissements, faciès 
grippé, voix éteinte, pouls filiforme, sueurs froides, etc). — Mort dix heu¬ 
res après le début de ces accidents. A l'autopsie , on trouva dans la cavité 
péritonéale un épanchement séreux, d’un jaune roussâtre, provenant de la 
fonte du caillot dont il ne restait plus de traces. 

Nous signalerons dans eette observation les particulari¬ 
tés suivantes : la rupture de quelques vaisseaux mésentéri¬ 
ques entraîna la formation d’une tumeur sanguine dans le 
mésentère et une hémorrhagie dans le sac herniaire ; l’intes¬ 
tin ne présentait aucune lésion appréciable. Des symptômes 
d’étranglement se déclarèrent néanmoins, et, ayant pris une 
intensité croissante, nécessitèrent la kélotomie. Il nous sem¬ 
ble probable que l’anse intestinale herniée a été comprimée 
autant par la tumeur sanguine du mésentère que par l’anneau 
inguinal lui-même : c’est à cette tumeur qu’il faut, en tons 
eas, attribuer l’irréductibilité de la hernie sinon les symptô¬ 
mes d’étranglement. 

Le chirurgien, rencontrant une semblable lésion pendant 
l’opération de la kélotomie doit certainement être fort embar¬ 
rassé, et nous comprenons les indécisions de M. Rochard 
qui se demanda s’il fallait laisser au-dehors l’intestin, on, 
au contraire, ouvrir le feuillet antérieur du mésentère, vider 
le sang de la poche et appliquer au besoin des ligatures 
sur les vaisseaux qui donnaient du sang, ou encore replacer 
le tout dans l’abdomen après débridement préalable. Ce der¬ 
nier procédé fut adopté par M. Rochard qui comptait sur la 


(1) Voir les n® s 26 et 27 du Progrès Médical. 

(2) J. Rochard, Gazette des hôpitaux, 1801. p. 175. 


résorption de eette tumeur sanguine ; il eût peut-être réussi 
si le caillot eût été moins volumineux. Nous demandons s’il 
n’eût pas mieux valu vider cette tumeur sanguine et éviter 
par conséquent la nécessité d'un débridement considérable. 

Dans l’opération de la kélotomie, le mésentère peut être 
coupé par le bistouri faleiforme, au moment du débridement 
de l’anneau. Notre maître, M. Demarquay, a produit cette lé¬ 
sion dans les conditions suivantes : ayant fait glisser le bis¬ 
touri le long de son doigt placé dans l’anneau de manière à 
refouler l’intestin, il pratiqua le débridement ; mais le mé¬ 
sentère débordant de chaque côté le doigt qui le maintenait 
en arrière, fut atteint par l’instrument ; un vaisseau mésen¬ 
térique ayant été ouvert, il en résultat une hémorrhagie 
assez sérieuse (\). 

Enfin, on saitque Lapeyronie recommande, pour pratiquer 
un anus artificiel dans le cas de hernies compliquées de per¬ 
foration de l’intestin, de passer un double fil dans un repli du 
mésentère afin de maintenir au voisinage de l’anneau les deux 
bouts de l’intestin. Scarpa signale avec juste raison les in¬ 
convénients de cette méthode ; selon lui, le fil mésentérique 
serait nuisuible parce qu’il ne tarde pas à couper le mésentère 
et qu’il peut par conséquent diviser quelques vaisseaux et, 
donner lieu à une hémorrhagie. — Les développements 
dans lesquels nous sommes entrés démontrent la facilité 
avec laquelle peuvent se produire ces hémorrhagies si 
graves du mésentère; les appréhensions de Searpa sont 
parfaitement justifiées et nous pensons que le procédé de Lapey¬ 
ronie ne doit être employé qu’avec la plus grande circonspec¬ 
tion. Dans les cas exceptionnels où l’emploi du fil mésentéri¬ 
que serait indispensable, on pourra suivre le précepte de 
Velpeau et ne le laisser en place qu’un ou deux jours, afin 
qu’il n’ait point le temps d’ulcérer le mésentère et d’amener 
la section de cette membrane. [A suivre.) 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le Budget et l’Enseignement Médical. 

Le discours de M. Bouisson nous a montré quelques-uns 
des besoins de notre enseignement supérieur ; celui de 
M. P. Bert achève de déchirer le voile qui couvre nos im¬ 
perfections scientifiques. L’amendement déposé par M. Berfc 
avait pour but de faire « ajouter au chapitre VII une pre¬ 
mière annuité de 400,000 fr. pour la reconstruction de 
l’Ecole supérieure de pharmacie de Paris. » Bien que le 
discours prononcé par M. Bert soit plus particulièrement 
consacré à l’Ecole de pharmacie, il renferme des rensei¬ 
gnements précieux sur plusieurs autres établissements 
scientifiques. Tout d’abord vient la Faculté de Méde¬ 
cine: 

« La Faculté de médecine de Paris, dit l’oiateur, qui a été organisée pour 
2,000 ou 8,000 élèves tout au plus, eu compte plus du double, et il eu résulte 
que ces élèves ne peuvent trouver accès ni dans les amphithéâtres, ni dans 
les laboratoires, et ne reçoivent que d’une manière très-insuffisante cette 
instruction pratique si utile au médecin qui s’en ira dans le monde dispo¬ 
ser de la vie de ses semblables avee autorisation du Gouvernement. * 

Quant au Muséum d’histoire naturelle, dont la vicieuse 
organisation est comme de tout le monde savant et qui est 
si difficilement ouvert aux jeunes gens qui veulent travailler 
pour leur propre compte, voici ce qu’en raconte M. Bert : 

« Au Muséum d’histoire naturelle, une partie des plus importantes col¬ 
lections sont cachées au public, et non-seulement elles sont cachées au pu¬ 
blic, mais elles se détériorent à cause des salles humides, malsaines, où l’on 
est obligé de les garder. » 

Le Collège de France où l’émulation scientifique se main¬ 
tient et s’accroît, principalement sons la direction de 
MM. Cl. Bernard et Ranvier, n’est pas mieux partagé : 

* Au Collège de France, il se trouve des caisses non encore déclouées qui 
contiennent de grandes richesses ; du moins on le suppose d’après les let- 

(1 j Communication orale. 
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très d’envoi qu’on a reçue;., car on n’a pu s’en assurer, par ce ipi’on est 
obligé d’empilerces caisses dans des greniers sans avoir vu ce qu’il y a de- 

Tout cela est bien triste, dirons-nous avec M. Bert et 
personne n’osera être d’un avis différent. Et cependant 
nous avons un établissement scientifique qui est dans une 
situation plus déplorable encore : c’est Y École supérieure 
de pharmacie de Paris. 

« Ses laboratoires sont organisés pour 100 à 150 élèves, 2C0 tout au plus, 
et il y en a aujourd’hui 500 d’inscrits. Ceci est un fait particulier qui mérite 
d’attirer votre attention, car il touche à une question d’honnêteté. En effet, 
chacun de ces 500 élèves paie annuellement à l’Etat 100 francs, en outre des 
frais d’in3cription et des frais d’examen ; cette somme est attribuée à l’en¬ 
seignement pratique qui devrait leur être donné dans le laboratoire, et où il 
ne peut pas leur être donné, puisqu’il n’y a pas de place pour eux. En sorte 
qu’on est obligé de ne point veiller à la stricte exécution du règlement, et, 
pour ainsi dire, de spéculerjsur la paresse d’un certain nombre d’élèves qui, 
ne venant pas réclamer leurs places dans lesjlatoratoires, en laissent davantage 
à ceux qui veulent travailler.,. Ces élèves remplaçant par des manuels et 
par des lectures les connaissances approfondies qu’ils auraient dû acquérir 
dans les laboratoires, peuvent à la rigueur passer leurs examens, mais ils 
manquent absolument de pratique. Aussi, de temps en temps, voit-on dans 
les journaux que tels pharmaciens se sont trompés grossièrement, que 
d’autres ont été attaqués par leurs clients et condamnés par les tribunaux 
pour avoir fait preuve d’insuffisance dans les connaissances chimiques qu’ils 
auraient dû acquérir. Cependant ces pharmaciens ne pourraient-ils pas dire : 
Où aurais-je appris la chimie? Je vous ai donné 100 francs pendant trois ans 
pour me l’apprendre, et vous ne m’avez pas fourni de laboratoire pour m’ins- 

Ce n’est pas tout: non-seulement l’Ecole de pharmacie 
est insuffisante à remplir ses * engagements scientifiques 
vis-à-vis des étudiants, mais encore elle est dangereuse 
pour leur existence — ce qui ne doit guère encourager sa 
fréquentation. 

* Elle s’écroule ; ses bâtiments sont étayés de tous les côtés, et les étais 
s’enfoncent même dans le sol qui se dérobe sous eux. On a, par des travaux 
de la Ville qui étaient indispensables, occasionné aux environs de l’Ecole un 
mouvement général de terrain dont la cause n’est pas encore bien connue ; 
cet effondrement est-il dû aux Catacombes ou à l’arrêt de nappés d’eau? tou¬ 
jours est-il que, quelque temps après que ces travaux ont été faits, nne des 
ailes de l’Ecole de pharmacie a menacé de s’écrouler ; on a mis des étais 
sur toutes les faces ; mais l’ensemble du bâtiment, solidaire de chacune de 
ses parties, a pivoté sur lui-même et s’est affaissé sur une autre face. On a 
remis d’autres étais, si bien qu’aujoùrd’hui, cette école apparaît enveloppée 
d’une forêt de mâts penchés qui l’empêchent de tomber sur les passants de 
la rue qu’elle avoisine. Je ne fais pas de cela un tableau trop sombre. * 

*... Si tous ces bâtiments s’écroulent, que ferez vous? Vous commencerez 
à construire, et, pendant ce temps, les 60,000 ou 70,000 francs que bon an 
mal an, vous rapporte cette école devront être rayés de l’actif de votre bud¬ 
get. Il me semble que cette école, qui vient en nourrir d’autres sur lesquelles 
s étend la sollicitude du Gouvernement, parce qu’elles ne pourraient vivre 
seules, a bien le droit d’être traitée suivant ses mérites financiers, sans par¬ 
ler de ses mérites scientifiques. » 

Le Ministre de l’Instruction publique, le Sous-Secrétaire 
d’Etat, et le rapporteur M. Bardoux, reconnaissent l’exac¬ 
titude des renseignements donnés par M. Bert. Malgré 
l’urgence incontestable, M. Bardoux se borne « à émettre 
le vœu que le Gouvernement présente à l’Assemblée, dès 
l’année prochaine, un crédit extraordinaire destiné à faire 
face à tous les besoins de nos établissements scientifiques. » 
L’année prochaine_ou aux Calendes grecques ! Et, du¬ 

rant ce temps, croit-on que les pays qui nous entourent, 
et en particulier l’Allemagne, vont se croiser les bras, eux 
qui déjà sont beaucoup mieux organisés que nous ? S'il y a 
jamais eu des raisons d’urgence, pour employer le lan¬ 
gage usité à l’Assemblée, c’est assurément lorsqu’il s’agit 
de semblables réformes. 

M. Bert a invoqué la question d’honnêteté en par¬ 
lant de l’Ecole de pharmacie, impuissante à fournir à ses 
élèves lqs éléments de travail dont ils ont besoin et il en a 


fait voir les graves conséquences. Eh bien ! il en est abso” 
lument de même à la Faculté de Médecine. Pour avoir le 
droit de disséquer à l’Ecole pratique, du 1 er novembre au 
31 mars, la Faculté exige 20 fr. des étudiants. Or, depuis 
plus d’un mois, les places manquent dans les pavillons de 
dissection et, par conséquent, les étudiants ne reçoivent 
rien en échange de leur argent. D’autre part, bien que la 
Faculté sache que ses pavillons sont pleins, elle n’en con¬ 
tinue pas moins à délivrer des cartes de dissection et à re¬ 
cevoir les pièces de 20 fr. De cette situation_ anormale, 

il résulte des plaintes d’autant plus vives, qu’on a, pa¬ 
raît-il, favorisé les étudiants militaires au détriment des 
étudiants civils. Pour donner un semblant de satisfaction 
à ces plaintes, les administrateurs de la Faculté, qui ne 
manquent pas d’imagination, ont renvoyé les premiers ins¬ 
crits et leur ont substitué une partie des réclamants. N’est- 
ce pas dérisoire et, en face de faits aussi criants, n’est-on 
pas autorisé à dire que toute notre organisation scientifique 
semble faite pour décourager les étudiants laborieux et non 
pour les soutenir et les pousser en avant f 
Une vérité incontestable ressort enfin des discours de 
MM. Bouisson et P. Bert et des répliques du rapporteur ert 
du Sous-Secrétaire d’Etat, c’est que, à la fin de l’Empire 
l’enseignement supérieur était en pleine décadence et que 
le régime tombé n’avait pas plus de souci de notre réputa¬ 
tion scientifique que de notre grandeur militaire. Pour ré¬ 
parer le mal, le Gouvernement actuel a une grande tâche 
à accomplir. Espérons qu’il n’y faillira pas. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 

Séance du 20 décembre . — Présidence de M. Cl. Bernard. 

On sait — et, jusqu’à ces derniers temps, le fait était uni¬ 
versellement accepté — que le cerveau n’est pas excitable ; 
que l'on peut promener les rhéophores à la surface des hémis¬ 
phères ou les enfoncer profondément dans la substance cen¬ 
trale, à condition toutefois de ne pas atteindre les pédoncules, 
sans que la moindre réaction, le moindre mouvement vienne 
trahir ou révéler l’excitation électrique. Mais MM. Fritsch et 
Hitzig, à la suite d’expériences, reprises et agrandies par 
M. David Ferrier, ont contesté la vérité d’un résultat qui, ce¬ 
pendant, était un dogme en physiologie : ils prétendent que 
le cerveau est excitable, que son irritation expérimentale pro¬ 
duit des mouvements. M. Ferrier a même été plus loin et 
croit pouvoir localiser les points dont l’activité amène tel ou 
tel mouvement déterminé. L’assertion était trop importante 
pour ne pas attirer l’attention des médecins et des physiolo¬ 
gistes ; aussi M. Charcot engagea-t-il vivement M. Duret à 
traduire le mémoire de M. Ferrier. Une partie de cette traduc¬ 
tion a déjà paru dans le demie! numéro du Progrès médi¬ 
cal (20 décembre, page 333). Mais M. Duret a fait plus. Il a 
voulu, avec l’aide de M. Carville, répéter et contrôler les re¬ 
cherches de M. Ferrier. C’est le résultat de leurs expériences 
communes que M. Carville a exposé au début de cette séance. 

Nous ne voulons que les signaler et appeler l’attention sur 
elles et sur les discussions qu’elles ont soulevé, car les au¬ 
teurs eux-mêmes publieront à cette place les résultats qu’ils 
ont obtenus. 

M. Bert continue la série de ses communications sur les 
effets délétères de l’air comprimé. Il a montré que dans de 
l’oxygène à une haute pression l’animal est pris de convulsions 
et ne tarde pas à mourir ; il a montré, en outre, que dans ces 
cas il se formait une quantité moindre d’acide carbonique, que 
la production d’urée diminuait et que l'activité des échanges 
moléculaires baissait rapidement. Les mêmes phénomènes ont 
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été observés chez les végétaux qui meurent aussi dans ï’air 
comprimé. 

M. Bert a poussé plus loin ses recherches et il a vu que 
toute manifestation de la vie, môme la plus rudimentaire, esi 
arrêtée par les hautes pressions. Les fermentations ne peuvent 
se produire et dans ces cas, par exemple, le vin, dans lequel 
on a semé des myeodermes, ne subit pas d’altération et ne se 
transforme pas en vinaigre, l’urée contenue dans l’urine ne 
fermente pas ; l'amidon cru au contact de la salive ne donne 
pas naissance à de la glycose. La putréfaction elle-même 
s'arrête et l’on peut manger de la viande conservée ainsi pen¬ 
dant plusieurs mois. En outre, fait remarquable et qui pour¬ 
rait contenir quelque application industrielle, lorsque la viande 
a été ainsi comprimée et s'est saturée d’oxygène elle ne s’altère 
plus, même lorsqu’on diminue la pression, à condition toute¬ 
fois de faire fuir le gaz par une ouverture capillaire. On le 
voit, l’oxygène comprimé est un poison, il fait plus que d’em¬ 
pêcher l'éclosion des germes, il les tue. 

M. Rabdteau remet au. secrétaire une note sur le dosage 
des azotates, fondé sur l’insolubilité du niLrate de soude dans 
l’alcool absolu. 

M. Onimus. — J’ai pu voir, par l’examen ophthalmoscopique 
que les vaisseaux de la papille se dilataient pendant l’électri¬ 
sation des ganglions cervicaux supérieurs. En effet, lorsqu’à 
leur niveau on place sur la peau les réophores, l’activité cir¬ 
culatoire devient plus grande. J’ai appliqué cette notion à la 
thérapeutique et dans trois cas d’atrophie des nerfs optiques 
déjà assez avancée, j’ai pratiqué l'électrisation sur les gan¬ 
glions cervicaux des sympathiques. — Certainement la gué¬ 
rison n’a pas eu lieu, mais j’ai obtenu une amélioration très- 
réelle que je ne saurais attribuer qu’à l’influence de l’électri¬ 
sation sur l’activité de la circulation sanguine rétinienne. 

M. Hamy. — En faisant des recherches au Musée Dupuylren 
pour un travail de tératologie que je préparais, j’avais sou¬ 
vent remarqué un monstre fort bizarre et figuré en bois. Il 
provenait, mais sans désignation aucune, du vieux fond légué 
par l’ancienne Académie de chirurgie. Je croyais presqu’à une 
fantaisie de sculpture, car ce monstre n’appartenait à aucune 
des catégories observées par Geoffroy fc Saint Hilaire, lorsqu’en 
feuilletant sur les quàis j’ai trouvé un vieux manuscrit con¬ 
tenant un dessin qui me rappela le monstre du Musée Du- 
puytren; puis à côté, un texte dans lequel était une description 
très-exacte et l’histoire du monstre et du bois sculpté qui le 
représentait. Il s’agit d’un enfant, né à Pondichéry en 1734, 
dont un père. jésuite, d’abord fondeur de cloche, ensuite 
cuisinier, enfin apothicaire, etc., reproduisit les formes sur 
une racine. Je demanderai à la Société de vouloir bien im¬ 
primer ce manuscrit, car, outre le côté curieux qu’il contient, 
il renferme la description d’un monstre à difformités non en¬ 
core observées. 


M. Troisier montre l’encéphale d'une femme de 76 ans, 
morte de ramollissement cérébral, dans le service de M. Vul- 
pian, à la Pitié. Ce ramollissement siège du côté gauche ; il a 
détruit une partie du lobe sphénoïdal et du lobe occipital ; les 
circonvolutions frontales et celles du lobule de l’insulane pré¬ 
sentent pas d’altération. Cette lésion avait déterminé pendant 
Lvie une hémiplégie du côté droit et une aphasie des mieux 
caractérisées. La malade, qui avait conservé l'intelligence à 
peuprès intacte, n’a pu prononcer pendant toute la durée de 
sa miadie q U ’ un mot mal articulé que l’on peut rendre de la 
façon-uivante : ma ma, ma,... Elle a dit cependant une fois oui, 
et une oi s mn 

Tl isier rappelle que Trousseau, dans ses cliniques. 
ï a ,? P M r < I uatre observations d’aphasie (3 de M. Vulpian, 
1 deM. Lçuii^ déterminées par des lésions du lobe sphénoïdal 
gauche; U- e n a une cinquième, celle de M. Guéniot. (Gaz. 
des Hop., Celle-ci serait la sixième. 

M. Boucha d _ — jj faudrait faire une coupe sur ce cerveau 
et voir si les ores qui se rendent à la troisième circonvolu¬ 
tion ne sont p. altérées, car je me rappelle un cas dans le- 
q ,V e ,f 6 cucoyoïution n’était pas détruite, et cependant 
efie Aait comme mlée de la substance cérébrale par suite de 
1 altération des ib es qui l’environnent. 

M. Troisier. —fa coupe sera faite, mais une telle lésion 


n’est pas probable, car la circonvolution est aussi ferme et 
aussi développée de ce côté que du côté opposé. 

M. du Castel présente un cas de sclérose primitive et isolée 
des co -dons de Goll. Les cordons antérieurs et latéraux, la 
substance grise sont parfaitement sains. La lésion est limitée 
à la partie médiane des cordons postérieurs, A la région cer¬ 
vicale la lésion est superficielle, affecte une forme triangu¬ 
laire à base tournée en arrière, elle occupe les deux côtés du 
sillon médian et pénètre peu profondément dans l’épaisseur 
de la moelle. A la région dorsale, elle a la forme d’un triangle 
allongé, à base située à la superficie de la moelle, sommet en 
rapport avec la commissure grise; celui-ci s” élargit un peu au 
niveau des colonnes de Clarke. — A la région lombaire, la 
sclérose présente une forme ovalaire; elle est située au milieu 
même des cordons postérieurs et n’atteint pas la surface de la 
moellé. Ce fait vient confirmer les résultats obtenus par M. Pier- 
ret dans l’étude des cordons de Goll (Arch. de physiologie, 1873 
p. 554). Les lésions dans ce cas étaient tout-à-fait semblables 
à celles signalées par M. Pierret dans le seul fait de sclérose 
des cordons de Goll connu jusqu’à ce jour. [Arch. de physio¬ 
logie, 1873, p. 74.) 

Le malade, qui présenta cette lésion de la moelle, était entré 
dans le service de M. Labric en novembre 1871, atteint de 
chorée avec accidents articulaires et endo-péricardite ; outre 
les phénomènes choréiques de la face, il existait alors des 
tremblements fibrillaires des muscles des joues et de la langue, 
une certaine gêne de la parole. Mais le fait, qui parait le plus 
important à signaler, est l’existence à cette époque d’une 
paraplégie. Après un séjour de plusieurs mois à l’hôpital, le 
malade sortit parfaitement guéri, le 29 août 1872 (1). 

Rentré le 23 décembre 1872, il présenta surtout des phéno¬ 
mènes de tremblement du côté des membres supérieurs et de 
la tête, un affaiblissement considérable des membres inférieurs. 
Il succomba le 29 mars 1873 aux suites d’une endo-péricardite 
compliquée de pleurésie. 

A aucune époque on n’a noté des troubles de la sensibilité. 
Deux modèles de l’écriture du malade recueillis pendant la 
dernière période de sa maladie sont tremblés, se rapprochent 
dej ceux qu'on'observe chez les malades Atteints de sclérose 
en plaques et ne présentent pas les ressauts brusques et éten¬ 
dus de l’écriture des choréiques. 

En résumé, tremblements des membres supérieurs et de la 
face, affaiblissement des membres inférieurs, tels paraissent 
avoir été les symptômes observés dans ce cas. 

Pendant la séance, la société a procédé à l’élection d’un 
membre. M. Ghatin a obtenu 29 voix sur 35 votants, M. Pier¬ 
ret, 5 et M. Nepveu, 1. P. R. 

Appendice à la séance du 13 décembre. M. Pierret revenant 
sur plusieurs communications antérieures, et rappelant les con¬ 
clusions de mémoires publiés dans les Archives de physiologie, 
établit que les cordons postérieurs delà moelle épinière chez 
l’être humain doivent être considérés comme renfermant deux 
parties bien distinctes : l’une médiane, formée de deux fais¬ 
ceaux longitudinaux, parallèles, et séparés l’un de l’autre p ar 
le sillon médian postérieur (Voir page 352). 

La seconde région physiologique, en grande partie consti¬ 
tuée par les fibres des racines postérieures, figurerait, de 
chaque côté du faisceau médian, deux rubans longitudinaux, 
accolés aux cornes postérieures. (Zones radiculaires). 

M, Pierret, fait remarquer que chez l’embryon, ces départe¬ 
ments nerveux se développent isolément, et sont alors séparés 
l’un de l’autre par des sillons qui disparaissent en grande par¬ 
tie chez l’adulte. Aussi chez ce dernier, ce n’est que par l’étude 
attentive des localisations scléreuses, dans certaines maladies 
de la moelle épinière que l’on peut retrouver les traces de cette 
division si nette chez l’embryon. 

M. Pierret, apporte à la société, une nouvelle observation 
communiquée par M. Luys à M. Charcot, dans le laboratoire 
duquel les pièces anatomiques ont été étudiées. Cette observa¬ 
tion concerne une malade, atteinte d’ataxie locomotrice, puis 


(l) Cette partie de l’observation a été publiée dans la thèse de M. Picot 
sous le titre de rhumatisme articulaire avec endocardite, chorée et paraplégie 
incomplète (thèse 1873., 
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idée au segment supérieur du tronc ; à l’autopsie, on a trouvé 
uue sclérose très nette des deux zones radiculaires à la région 
cervicale, sans que la corne postérieure fut lésée sensiblement. 
Les phénomènes symptomatiques, n’avaient en effet consisté, 
qu’en douleurs fulgurantes et en incoordination motrice, d’ail¬ 
leurs très nettement accusées. 

La malade a toujours pu marcher, et jusqu’à la fin se pro¬ 
mener dans les salles, A ce propos, M. Pierret, fait remarquer 
dans les pièces soumises à la société, l’intégrité du cordon 
médian postérieur auquel il attribue uue grande influence sur 
les phénomènes de la station debout. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 décembre. — Présidence de M. Depaul. 

M. le secrétaire pèrpétuél présente au nom deM. Capron, 
fabricant, une pompe aspirante et foulante destinée à rendre 
de grands services à la pathologie et à la physiologie. — L’or¬ 
dre du jour appelle la suite de la discussion sur le choléra et 
les diarrhées cholériformes. 

M. Woillez vient à son tour soutenir la doctrine de l’im¬ 
portation et de la contagion et combattre la théorie de M. Gué¬ 
rin. Les doctrines ont chacune leurs partisans convaincus; 
entre elles flottent les indécis; dans une question aussi grave il 
faut avoir une opinion bien arrêtée. Après 25 ans d’observa¬ 
tion, M. Woillez, qui d’abord avait été partisan de la sponta¬ 
néité, n’hésite pas à accepter comme seule vraie la doctrine 
de la Conférence sanitaire de Constantinople. 

Grossesse par occlusion. M. le Président montre à l’aca¬ 
démie une enfant de 6 ou 7 ans parfaitement constituée, 
développée d’une façon normale et régulière, qui porte atta¬ 
chée par un pédicule, à la partie antérieure du bassin, près 
de la symphyse pubienne la moitié du tronc etfles membres 
inférieurs d’un autre enfant féminin. Les jambes supplémen¬ 
taires sont bien conformées et fléchies sur elles-mêmes a 
angle droit. Il n’y a pas d’organes génitaux. La sensibilité 
existe mais affaiblie dans cette moitié de fœtus. M. Depaul 
pense qu’une opération pourrait être tentée avec chances de 
succès. 

M. Panas fait une lecture sur un procédé opératoire, qui n’a 
pas encore pris place dans les ouvrages classiques et qu’il a 
eu occasion d’employer. C’est la section d’une des branches de 
la cinquième paire, nerf buccal. Il y a deux procédés, l’un 
externe, l’autre interne; c’est ce dernier que l’opérateur a 
adopté comme offrant plus de sécurité au chirurgien. Par le 
procédé externe on est gêné par le voisinage du nerf facial et 
du canal de Sténon. 

Dans la prochaine séance l’Académie aura à voter pour la 
nomination d’un vice-président, du secrétaire annuel, et de 
deux membres de la Commission permanente. 

G. B. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 31 octobre. — Présidence dé M. Charcot. 

Cirrhose du foie chez une malade ayant eu la syphilis, 

par M. Hirne, interne des hôpitaux. 

Cette femme est entrée le 17 octobre 1873 à l’hôpital Saint- 
Antoine dans le service de M. Cadet-Gassicourt : elle était 
profondément cachectique. Jamais elle n’a eu de fièvres inter¬ 
mittentes, et elle affirme n’avoir jamais eu d’habitudes al¬ 
cooliques. En revanche, elle a passé par toute la série des acci¬ 
dents syphilitiques secondaires et tertiaires, pour lesquels 
elle a subi à plusieurs reprises un traitement mercuriel. Elle 
a eu notamment des périostoses et du côté des yeux une 
amaurose (choroïdite?) incomplète que les ophthalmologistes 
ont considérée comme spécifique. Le début de sa maladie 
remonte à 3 ou 4 ans ; à cette époque survinrent des trou¬ 
bles digestifs divers, mais peu prononcés, et surtout un affai¬ 
blissement graduel. Elle ne tarda pas à succomber, peu après 
son arrivée dans le service. 

A Y autopsie, on trouve un foie petit (815grammes)mesurant 
19 centimètres de diamètre transversal. Son aspect est carac¬ 


téristique. C’est une série de saillies et de dépressions irrégu" 
lières, existant aussi bien à la face inférieure qu’à la face 
Isupérieure. Au niveau des dépressions l’enveloppe fibreuse 
du foie est épaissie, blanchâtre, mais ne paraît pas envoyer 
profondément des prolongements dans le parenchyme hépa¬ 
tique. 

Indépendamment de ces tractus fibreux, on trouve sur 
toute la surface de l’organe un nombre considérable de pe¬ 
tites granulations jaunes du volume d’un grain de mil. La 
veine porte est parfaitement perméable : une injection poussée 
par ce vaisseau revient,par les veines sus-hépatiques, et Ton 
trouve la coupe de la veine intralobulaire remplie par la ma¬ 
tière colorante. 

L’examen microscopique , pratiqué par M. Duret, montre les 
îlots de cellules séparés par une gangue de tissu conjonctif 
jeune ; autour des rameaux de laveine-porte, il y a également 
une prolifération du tissu conjonctif évidente. D’après ces 
caractères,il semble probable qu’on avait affaire à une cirrhose 
syphilitique. 

M. Lucas-Championnière. Les caractères macroscopiques 
de cette pièce ne sont nullement démonstratifs : beaucoup de 
cirrhoses alcooliques présentent cette apparence. 

M. Cornil. Ce foie est petit, lobulé, inégal : ce sont là les 
caractères de toute cirrhose arrivée à la période atrophique, 
quelle qu’en soit l’origine : on ne peut donc affirmer dans ce 
cas la syphilis. Ce qui fait l’intérêt de cette pièce, c’est qu’elle 
a été injectée, et que les capillaires sont restés en partie per¬ 
méables, malgré les symptômes d'ascite observés du vivant 
du malade. Ceci va à l’encontre des idées allemandes, qui 
admettent que dans ces cas la circulation hépatique est uni¬ 
quement sous la dépendance de l’artère hépatique. Il y 
aurait peut-être là un sujet d’études intéressantes à pour¬ 
suivre. 

Dans cette séance ont encore été faites les communications suivantes i 
Hémorrhagie cérébrale dans le cours d’une leucocythémie, par Baymond'et 
Troisier ; — dilatation considérable d’uu uretère à son abouchement dans 
la vessie, etc., par le même; — examen histologique d’une tumeur vascu¬ 
laire et sanguine du derme, par Ch. Monod, 

Séance du 19 décembre. 

Benomellement du Bureau. — President, M. Charcot ; — Vice-prési¬ 
dents : MM. Guéniot et Parrot ; — Secrétaires : MM. Rendu et Sevestre ; 
— membres du comité : MM. Bourneville, Liouville et Malassez (titulaires) ; 
Bassereau, Bouilly et Troisier (adjoints) ; trésorier : M. Carville ; — archi¬ 
viste, M. Landouzy. 


REVUE D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 


VII. Considérations anatomiques et pathologiques sur le 
faisceau postérieur de la moelle épinière, par M. Pie bret. 

(Archives de physiologie normale et pathologique, septembre 1873). 


L’école de la Salpêtrière, qui a déjà tant fait pour les mala¬ 
dies du système nerveux vient d’ajouter à son actif un nou¬ 
veau travail publié parM. Pierret. La structure des cordons 
postérieurs de la moelle épinière, et leur rôle physiologique 
exacts, sont encore bien discutés ; c’est ce problème difficile 
que M. Pierret a abordé en se fondant, tout à la fois, sur se* 
travaux histologiqnes et sur l’anatomie pathologique d’ in 
certain nombre de tabétiques, publiés antérieurement par 


I. Dans la première partie de son travail, il étudie la flr , ma ~ 
tion de la moitié postérieure de la moelle épinière eh z 1 em " 
bryornhumain. La coupe transversale d’nne moelle d’^fyon 
de six à sept semaines donne une figure ayant Ta? ect *1 UI1 
quadrilatère irrégulier ; la cavité circonscrite est le^nal cen¬ 
tral : l’angle antérieur répond à la commissure a-erieure, et 
le postérieur, à la commissure postérieure ; les ap le s latéraux 
aboutissent à deux sillons qui séparent la moel ,ea deax P? r “ 
ties inégales comme dimensions ; I’antérier®- lormee a< j s 
cornes antérieures et des faisceaux antéro-\ t ( eraux > est la 
plus considérable, et la postérieure, la plus^ tlte > correspond 
aux cornes postérieures et au faisceau postÀ et Y\ . 

A cet âge, ce faisceau est représenté par d uX s ovalaires, 
de substance blanche, accolés à la substance F lse embryon 




LE PROGRÈS MEDICAL 


âè>3 


naire; ils reçoivent les racines postérieures, déjà visihies; 
l’auteur leur donne le nom de zones radiculaires. Sur un em¬ 
bryon de neuf semaines, à ces zones radiculaires, encore vi¬ 
sibles, s’ajoutent deux petits mamelons symétriques ; ce sont 
les cordons grêles, le faisceau médian des cordons ■postérieurs, 
le cordon de G-oll, etc. 

Cette disposition se montre bien, tout d’abord à la région 
cervicale, et un peu plus tard à la région dorsale; à ce mo¬ 
ment, à la région lombaire, le cordon médian est très-petit, 
excepté chez le mouton, d’après Clarke. 

Plus tard, les insertions des racines postérieures se rappro¬ 
chent de la ligne médiane ; elles sont séparées par un sillon du 
faisceau médian, sillon toujours visible à la région cervicale, 
mais qui disparaît promptement dans les autres parties delà 
moelle. 

U. Dans une seconde partie, M. Pierret étudie la moelle 
adulte, et recherche si les dispositions des faisceaux sont les 
mêmes que chez l’embryon. 

L’auteur, après avoir rappelé les remarquables travaux de 
M. Yulpian, sur le même sujet, conclut que « si chez l’adulte, 
les formes extérieures ont un peu varié, le cordon postérieur 
n’en est pas moins constitué par l’adossement des zones ra¬ 
diculaires au cordon médian ». 

Deux colonnes de substance grise, colonnes vésiculaires pos¬ 
térieures de Clarke, sont situées en arrière et de chaque 
côté du canal central ; le faisceau médian postérieur aurait, 
d’après les études de*M. Pierret, des rapports intimes avec ces 
colonnes vésiculaires qui, dit-il, pourraient bien jouer un rôle 
dans la transmission des impressions sensitives, et ainsi l’hy¬ 
pothèse de Van Deen sur le trajet des fibres nerveuses centri¬ 
pètes, ne serait pas dénuée de fondement, — Le faisceau mé¬ 
dian aboutit, à la région cervicale, aux amas ganglionnaires 
connus sous le nom de pyramides postérieures. 

III. Les observations cliniques, rapportées par l’auteur, dans 
la troisième partie de Son travail, établissent ce fait que « les 
phénomènes symptomatiques engendrés par la sclérose des 
zones radiculaires ne sont pas les mêmes que ceux produits 
par la même altération occupant le faisceau médian ». Ces di¬ 
verses régions, anatomiquement différentes, ont-elles un rôle 
physiologique distinct, et connu, telle est aujourd’hui la 
question quese posent les expérimentateurs. Cette courte ana¬ 
lyse, suffira, nous l’espérons, pour démontrer les résultats 
déjà obtenus, et aussi l’importance du travail de M. Pierret. 

VIII, Be la respiration artificielle dans l’intoxication 
stryehnique. 

Le docteur J. Roshach publie dans le Centralblatt, n° 24, 
une série d’expériences sur l’effet de la respiration artificielle 
dans l’empoisonnement par la strychnine. En voici le ré¬ 
sumé : 

1° Injections sous-cutanées.— Lapins de1,000 de 1,300 gr., pas 
d’effet nuisible avec 0,001 de chlorhydrate de strychnine. — 
Lapins de 1,200 à 1,300 gr., 0,002 de chl. strychnine; convul¬ 
sions au bout de 15 minutes ; retour à l’état normal avec ou 
sans l’aide de la respiration artificielle; celle-ci n’influe ni 
sur l’époque de l’apparition ni sur la durée, ni sur l’intensité 
des convulsions. — Lapins de 1,200 à 1,300 gr. tués par 
0,00275 de strychnine, que la respiration artificielle inter¬ 
vienne ou non. — Pour les animaux de 1,200 à 1,400 gram¬ 
mes, 0,003 de strychnine les tue à coup sûr, malgré la respi¬ 
ration artificielle, qui n’a pour effet que de prolonger pour 
deux ou trois heures la durée des battements du cœur. 

2° Injections dans la veine jugulaire. — Lapins à 1,300 gr., 
nul effet avec 1i2 millig de strychnine ; avec 3 [4 millig., con¬ 
vulsions au bout de 5 minutes, que l’on applique ou non 
la respiration artificielle ; un lapin de 1,620 grammes survit 
avec la respiration artificielle; sans elle, un lapin de 1,350 
grammes succombe. — Un milligramme ne tue pas tous les 
lapins sur lesquels on ne pratique pas la respiration artifi¬ 
cielle ; l’apnée survient presqu’aussitôt après l’injection. — 
Un milligramme un quart tue immédiatement après l’injec¬ 
tion des lapins de 1,400 à 1,600 gr., malgré la respiration ar- 
tificielle- 

3° Injections dans l'estomac. — Lapins de 1,200 gr., 1 millig. 


phénomènes très-fugaces ; 2 miligr. tuent à coup sûr des la¬ 
pins de 1,000 à 1,350 gr.; la respiration artificielle n’en sauve 
aucun. 

Ls strychnine agit donc, comme l’a dit Lerube, plus énergi¬ 
quement par la voie de l’estomac qu’en inj actions sous-cuta¬ 
nées. Et la respiration artificielle n’a aucune influence sur la 
prolongation de la vie des animaux empoisonnés par la 
strychnine, non plus que sur la durée ni l’intensité des con¬ 
vulsions, Les inspirations artificielles provoquent même l’ap¬ 
parition des convulsions. 

La prolongation de la vie que l’on obtient par la respira¬ 
tion artificielle se borne à faire durer quelques heures en plus 
les battements du cœur. Les autres phénomènes vitaux, l’ac¬ 
tion réflexe par excitation de la cornée disparaissent long¬ 
temps avant la mort du cœur, l’animal git raide mort (rigidité 
comme cadavérique des muscles dont la réaction est acide.) 
C’est la même chose quie dans la section de la moelle ; dans 
les deux cas, les animaux sont irrévocablement perdus, bien 
que la respiration artificielle puisse prolonger la durée des 
battements du cœur. 

IX. Action de l’ergot de seigle sur la vessie. 

La réplétion de la vessie, après l’administration de l’ergot 
de seigle, a été observée assez fréquemment pour qu’on y 
puisse voir un effet régulier; du médicament et non pas un 
simple accident. Cela s’expliquait par l’action excitante de 
l’ergot sur le sphincter vésical, et la thérapeutique avait mis 
à profit cette théorie contre l’incontinence des enf.mts et celle 
qui tient, dans diverses maladies, à la paralysie plus ou 
moins complète de ce sphincter. Cependant le docteur Wer- 
nich pense que celte explicaton est incomplète (Centralblatt, 
n° 23, 1873). Frappé de ce fait que dans bon nombre d’expé¬ 
riences, personnelles ou autres, où la vessie avait été vidée 
avant l’administration de l’ergot, on la retrouvait pleine peu 
de temps après, il crut qu’il y avait en jeu un autre facteur 
que la contracture du sphincter. Sans rechercher si l’éléva¬ 
tion de la tension artérielle par l’effet- de l’ergot en est la 
cause primitive, le docteur Wernich -affirme que la réplétion 
de la vessie après l’administration du seigle tient non-seule¬ 
ment à la rétention de l’urine normale, mais encore à une 
hypersécrétion de ce fluide provoquée par le même médica¬ 
ment 

H cite deux observations à l’appui de son opinion : 1° Fem¬ 
me multipare (5), grossesse gémellaire; suspension des dou¬ 
leurs depuis 8 heures, avec dilatation complète du col. 
Extraction facile du premier enfant. Immédiatement, la vessie 
se vide spontanément. 

La tête du second enfant se présente, elle est mobile. Les 
douleurs ne paraissent pas : 0,5 de seigle ergoté de demie 
heure en demi heure. Dans le courant des trois heures sui¬ 
vantes,. violentes doùleurs ; l'utérus s’applique sur le fœtus, 
le col restant ouvert, mais sans que la tête avance. La vessie 
est énormément distendue ; aussitôt après l’évacuation de l’u¬ 
rine, une vive douleur pousse la tête dans le petit bassin. 

2° Primipare ; la tête présentant l’occiput est très-haut dans 
le bassin; cessation absolue des douleurs depuis plusieurs 
heures. Vessie tout à fait vide. Grande crainte du forceps. Sei¬ 
gle ergoté ut supra. Les douleurs reparaissent, mais au bout 
de deux heures la tête n’a pas avancé. La vessie fait une saillie 
très-prononcée, le cathétérisme en extrait une énorme quantité 
d’urine claire, et la tète descend immédiatement. Extraction 
facile avec le forceps. F. R. 


De l'arthrite du genou et de l'épanchement articulaire 
consécutifs anx fractures du fémur, par Paul Berger, aide 
d’anatomie à la Faculté de Paris, interne lauréat des hôpitaux de Paris, 
G. Masson, éditeur. 

M. Gosselin dans ses excellentes leçons cliniques, appelle 
l’attention de ses auditehrs sur une complication des fractures 
de cuisse restée jusqu’à présent à peu près complètement 
inaperçue et par laquelle il explique la rigidité articulaire qui 
suit souvent ces fractures. 
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R s’agit d'une arthrite du genou qui serait le résultat pres¬ 
que constant des fractures du fémur, et dont l’existence est 
surtout révélée par un épanchement articulaire plus ou moins 
abondant. 

M. Berger, élève de M. Gosselin, mettant à profit les leçons 
de son maître, a fait un mémoire détaillé sur cette affection. 
Il constate, dans ce travail, que toute fracture de la diaphyse 
du fémur, du trochanter ou du col hors de la capsule, s’ac¬ 
compagne, si elle est complèle, d’un épanchement dans l’ar¬ 
ticulation du genou. On pourrait croire, tout d’abord, que 
cet épanchement est le produit d’une contusion du genou. 
Mais on l’observe alors même qu’il n’existe, sur les genoux 
des malades, aucune trace de contusion. Du reste, on ne peut 
invoquer cette origine lorsque la complication vient tardive¬ 
ment. 

Teissier (de Lyon) explique la rigidité consécutive des frac¬ 
tures de cuisse par l’immobilité prolongée dans laquelle on a 
tenu les blesés. Les adhérences qu’on trouve entre les surfa¬ 
ces articulaires permettent d’attribuer cette raideur à une ar¬ 
thrite survenue de bonne heure qui dans les cas où il n’existe 
pas de lésiôn concomitante du genou paraît causée, dit M. Gos¬ 
selin, « par l’extension vers la synoviale de quelques-unes 
des lésions propres à la blessure de l’os. » 

Dans une autopsie faite en 1868, M. Gosselin a trouvé une 
infiltration sanguine qui, partant de l’espace interfragmen¬ 
taire, se prolongeait jusque dans le tissu sous-synovial du 
genou alors que la fracture occupaitle tiers moyen de la cuisse. 
C’est aussi la conclusion à laquelle ont conduit des expérien¬ 
ces de M. Berger, expériences consignées à la fin de son tra¬ 
vail et que M. Gosselin a citées dans ses leçons alors qu’elles 
étaient encore inédites. Cette théorie pathogénique, dit l’au¬ 
teur, explique à merveille : « 1° l’apparition d’autant plus hâ¬ 
tive de la tuméfaction du genou que la fracture en est plus 
rapprochée ; — 2° l’abondance de cet épanchement qui, nos 
observations nous l’appreünent, est liée au degré de la contu¬ 
sion des parties [molles et du déplacement des frag¬ 
ments. D 

Le professeur de la Ch'arité fait toutefois ses réserves et 
laisse supposer que dans certains cas, l’arthrite pourrait être 
attribuée à la propagation, vers l’article et le long du périoste, 
de la phlegmasie violente partie du foyer de la fracture. 
Comme conclusion thérapeutique, m. Berger conseille» avec 
M. Gosselin de mettre de côté l’appareil de Scultet pour les 
fractures de cuisse et de le remplacer par l’appareil de Henne- 
quin ou par le double plan incliné ; nous ne pouvons discuter 
cette question, n’ayant pas, par devers nous, des observations 
qui nous permettent de nous livrer à une étude comparative 
concluante; nous ferons toutefois observer que nous nous 
sommes servi pour ces sortes de fracture de l’appareil de 
Scultet avec avantage, que nous avons vu notre savant 
maître M. Huguier y avoir constamment recours sans que 
nous ayons conservé le souvenir d’ankyloses analogues à 
celles que cite M. Berger. D’un autre côté, l’appareil de 
M. Hennequin, outre son prix élevé, est quelquefois difficile¬ 
ment supporté par le blessé et le double plan incliné peut 
gêner la circulation des vaisseaux poplités au point d’obliger 
le chirurgien de le retirer. Le travail de M. Berger est conscien¬ 
cieusement fait. Il peut être considéré comme un excellent 
commentaire des leçons de M. Gosselin et il sera utilement 
consulté. D r G. Bouteii.lier. 


Chronique des hôpitaux. 

Hôpitaux. — Internes titulaires. — l.Cuffert, —Taperet,— Bouveret, 
Schwartz, — Rihemont, — Chenet, — Darolles, — Léger, — Richand, 

— Dreyfus, Oulmont, — Guyard, — Porock, — Magne, — Drouin 
(Léon), — Kermisson, — Graux, — Moutard-Martin, — Hirtz,— An¬ 
gelot, — Decaudin, — Hervonet, — Rafinesque, — Chevalier, — Collin 

— Delfan, — Pouffard, — Rondot, — Daxe, — Vallerian, — Dou- 
menge, Rémy, Martin, — Balyer, — Iszenard, — Ledouhle, — 
Chirey, .— Garnier, — Michel,—Magon. 

Internes provisoires. — Sainte-Marie, — Goley, — Richerand, — Re¬ 
gnard, — Cossy, — Carpentier-Méricourt, — Delaunay, — Langlebert, — 
Dreyfous, — Magnant, — De Boissimon, — Robin, — Carrié, — Parent, 

— Rojean, — Verville, — Nçel, — Redard, — Cruet, — Drouin 


[ (Alphonse), — Mora, — Faucher, — Lépine, — Goetz, — Clozel de 
Boyer, — Bulteau, — Petel. 

Hôpital Lariboisière. — Service du docteur Tillaux. — Salle Saint- 
Louis (H.) : n° 7, Phlegmon de la région mastoïdienne ; — accidents céré¬ 
braux ; 1 — n° 24, ouverture de l’articulation du genou, écrasement du con- 
dyle interne du fémur : conservation sous la ouate ; — 11° 27, épithélioma 
de la base de la langue et de l’épiglotte. — Salle sainte-Jeanne (F.) : — 
n° 19 (bis), tumeur abdominale ; — n° 20, cancer du sein droit, récidive après 
dix ans, nouvelle opération ; — n° 23, végétations énormes de la vulve ; — 
n° 32, anus contre-nature. 

Hôpital de la Pitié. — Service de M. Verneuil. Clinique les lundis, 
mercredis et samedis. — Salle Sainte-Jeanne : N° 10, ankylosés articu¬ 
laires, manifestations de la diathèse goutteuse avec épithélioma utérin; 
n° 26, mal perforant avec troubles trophiques du côté des doigts. 

Salle des hommes : N° 12, fracture indirecte des deux os de l’avant-bras ; 
—> n° 17, abcès froid, siégeant au niveau de la malléole externe ;— n° 21, 
ulcérations syphilitiques siégeant entre deux orteils ; — n° 37, gomme pé- 
riostique suppurée d’une côte avec ulcérations tertiaires de la jambe gau¬ 
che; — n° 39, bubon strumeux. 

Service deM. Lasègue. Clinique les mardis, jeudis et samedis. —Salle 
des femmes : N° 1, méningite cérébro-spinale tuberculeuse ; —n° 4, névral¬ 
gie du nerf radial ; — n° 14, sclérose en plaques ; —n° 15,vertiges d’origine 
syphilitique; — n° 31, rétrécissement aortique; — n° 33, cirrhose. 

Salle des hommes : N° 6 Zona siégeant sur le trajet du plexus cervical ; 

— n° 10, méningite spinale ; — n° 12, typhlite; — n° 28, pneumo-thorax; 

— n° 29, cirrhose. 

Hôpital de la Charité. — M. Gosselin — Sainte-Catherine (F.) : N° 1, 
arthrite chronique de l’épaule ; — n° 7, pelvi-péritonite suppurée avec ou¬ 
vertures dans le vagin, le rectum et la vessie ; S“ , 13, synovite anté-rotu- 
lienne ; — n° 15, tarsalgiechez une hystérique; n° 26, adénite tuberculeuse 
de l’aine. 

M. Bernutz. — Saint-Joseph (F.) : N° 2, polype muqueux de l’utérus ; 

— n° 13, hystérie, troubles nerveux (cas très-curieux) ; n° 28, aphonie hys¬ 
térique disparaissant brusquement après une saignée. 

M. Woillez. — Saint-Félix (H.) : K° 1, méningo-encéphalite diffuse 
(début) ; — n° 9, cancer de la face antérieure de l’estomac ; — n° 10 can¬ 
cer de l’intestin ? — u* 20, insuffisance aortique ; n° 22, souffle léger à la 
base, insuffisance aortique? 

Hôpital Cochin. — Service du docteur Desprès. — Hommes. — Bar. 
I. — N° 2, Tésticules tuberculeux; — 43, abcès delà verge dû à une in¬ 
flammation des corps caverneux. 

Salle Cochin ; — N 08 2. Contusion de l’artère fémorale; suspension pres¬ 
que complète des battements ; — 9, Nécrose centrale du calcanéum ; tré¬ 
panation et drainage ; — 14, Granulations de la conjonctive. —Ophthalmie 
purulente (trait, par le crayon de sulfate de cuivre). — 17; Chalazion : — 
19, Plaie du globe oculaire à travers la sclérotique datant de 13 jours : vi¬ 
sion conservée. 

Femmes. —Salle Saint-Jacques : N° 11, Hématocèle avec pertes utérines; 

— 14, Encéphaloïde de l’orbite ; —23, Squirrhe ulcéré du sein : opéré. 


Mortalité a Paris. Durant la semaine finissant le 2 décembre il y a 
eu 856 décès. Variole, 4 ; rougeole, 9 ; — scarlatine, 0 ; — fièvre typhoïde. 
Il ; — érysipèle, 8 ; — bronchite aiguë, 53 ; — preumonie, 58 ; — dyssem- 
terie, 5 ; — diarrhée cholériforme, 1 ; — choléra nostras, 0 ; — angine 
couenneuse, 13 ; — croup, 6 ; — affections puerpérales, 12 ; — autres 
affections aiguës, 280 ; — affections chroniques, 320 ; •—■ affections chirur¬ 
gicales, 49 ; — causes accidentelles, 10. 

Mortalité a Lyon. — Du 1 er au 14 décembre, ily'aeu 296 décèsj; 
Variole, 0 ; — scarlatine, 0; — rougeole, 1 ; — fièvres continues, 17 : — 
(typhoïde, 10 ; muqueuse, 2 ; catarrhe 5) ; — Erysipèle, 1 ; — bronchite 
aiguë, li . — Pneumonie, 12 ; — pleurésie, 3; — dyssenterie, 1 ; — Diar¬ 
rhée, 11; —cholérine, 0; — choléra, 0; —angine couenneuse, 2 ; — 
croup, 1 ; — affections puerpérales, 1 ; — affections cérébrales, 36 ; — ma¬ 
ladies du cœur, 22 ; — Phthisie, 61 ; — catharre pulmonaire; 27 ; — autres 
maladies aiguës, 25 ; — autres maladies chroniques, 36 ; — affections chi¬ 
rurgicales, 27 ; — causes accidentelles, 1 ; — mort-nés 22. 

M. Gestin, médecin en chef de la marine, àBrest, vient d’être mis en non 
activité par retrait d’emploi pour un discours prononcé dans une réunion 
électorale en faveur de M. Swiney, candidat républicain. Cette mesure en¬ 
couragera médiocrement les étudiants en médecine à entrer dans la médecine 

Comment on écrit l’histoire- — Le Journal des connaissances médico 
chirurgicales ( n° 24) fait, au sujet de l’élection qui a eu lieu dans la séance 
du 2 décembre de l’Académie de médecine, les remarques suivantes : * Cette 
élection a présenté un phénomène qui, décidément, passe à l’état d’habi¬ 
tude, c’est la nomination d’un candidat autre que le premier inscrit sur la 
liste de présentation. A l’élection précédente, M. Laboulbène avait été pré¬ 
senté en première ligne ; M. Charcot, présenté en seconde ligne, l’avait em¬ 
porté sur lui, mais d’une seule voix. A la dernière élection, il semblait que 
M. Laboulbène devait être présenté en première ligne. Pas du tout, M. 
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Charcot chargé de la présentation, a inscrit en première ligne M. Empis 
qui dans la précédente élection n’était qu’au 4 e rang et a remis "M. La- 
boulbène au second... » 

Cet article contient une première erreur relative à l’élection de M. Char¬ 
cot. Voici, en effet, ce que nous lisons dans le n° 9 du même Journal des con¬ 
naissances médico-chirurgicales : « Au deuxième tour de scrutin le nombre 
des votants étant de 77, dont la majorité est de 39, M. Charcot obtient 45 
suffrages, M. Laboulhène, 32. * Ce n’est donc pas à la majorité J une seule 
-voix que M. Charcot aétémommé. — Une autre erreur est la suivante : Le 
classement des candidats, critiqué par notre confrère est l’œuvre de la Com¬ 
mission et non celle du rapporteur. C’est donc à la majorité de cette Com¬ 
mission que s’adresse le reproche. L’académie ne publiant pas ces sortes 
de rapports, il est difficile d’apprécier les raisons qui conduisent leurs au¬ 
teurs non pas à inscrire tel candidat avant tel autre, mais à proposer tel ou 
tel classement. Il n’y a rien de surprenant, du reste, que l’ordre dans lequel 
les candidats sont placés varie, puisque les rapporteurs changent à chaque 
élection. Est-ce que, les journaux, par exemple, apprécient tous delà même 
façon les livres qu’ils reçoivent... quand ils les analysent? 

W École de chirurgie dentaire a Madrid . Les efforts de M. Trivino pour 
fonder une école de médecine dentaire, à Madrid, n’ont pas été récompensés 
par le Ministère de « Fomento » qui a refusé de créer une école officielle. — 
M.jTrivino, associé aux professeurs Rotondo, Léopez de la Vega, Sanz et San¬ 
chez Heredia, a fondé l’école qui a ouvert les cours suivants : chimie et 
physique. — Jurisprudence, et histoire de l’art dentaire. — Opérations den¬ 
taires. — Pathologie dentaire, métallurgie, pièces et appareils. — (La Cor- 
respondencia medica, 16 novembre 1873.) 

Nécrologie. — Le D r Gtloner, auteur d’un Dictionnaire de thérapeu- 
tigue paru cette année, est mort à Berlin le 8 novembre dernier à l’âge de 65 
ans. (Ann. de la Soc. médico-chir. de Liège). — Le Dauphiné annonce la mort 
à 76 ans, du Dr Fournié, médecin inspecteur des eaux d’Alet. — Le Lyon 
médical annonce la mort du D r Chavériat aîné (de Châlon-sur-Saône.) 

La société de Tempérance, association française contre Vahus des lois- 
sons alcooliques, réunie en Assemblée générale, le 7 décembre 1873 a formé 
son bureau comme il suit pour l’année 1874 : Président : M. Hippolyte 
Passy. — Vice-présidents : MM. Bouillaud, Dumas, Laboulaye et Re- 
nouard. Secrétaire-général: docteur L. Lunier. Secrétaires généraux- 
adjoints : MM. Edmond Bertrand et docteur Decaisne. Secrétaires des 
séances : docteurs Magnan et Vidal. Bibliothécaire-archiviste : docteur A. 
Motet. Trésorier: M. Gustave Maugin. —Nous croyons devoir rappeler que 
pour les prix de 1,500 et 500 fr. à décerner en 1874, les mémoires doivent être 
remis au secrétariat général de l’œuvre, rue de l’Université, 6, avant le 1 er 
janvier 1874. 

Errata. — Dans la note insérée au bas de la col. 1, p. 339, il faut lire : 
Tüésius, Pbllarin, Bôhm, Scow. 

Le Biographe . — Nous signalons à nos lecteurs cette « publication 
mensuelle illustrée en photographie » dont la sixième livraison vient de 
paraître. 1 an, 12 livraisons, 15 fr. 

Débats scientifiques. — Les malentendus, existant entre le professeur 
Concato, de Bologne, et le Ministre de l’Instruction publique, ont forcé le pro- 
mier à donner sa démission. ( L’osservatore. Grazctta delle Clinniche Turin, 9 
décembre 1873.) 


Enseignement médical libre. 

Anatomie M. le D r Fort recommencera ses cours particuliers d’anatomie 
le lundi 12 janvier 1874. — MM. les élèves doivent s’inscrire pour ses cours 
Chez M. Fort, 21 rue Jacob, les mardi, jeudi et samedi de 9 h. à 10 h. du 


Note sur une nouvelle liqueur de goudron non alcaline 

par M. Freyssinge. 

Depuis quelques années, dans les pharma cies et dans le 
public, l’usage s’est répandu de faire l’eau de goudron au 
moyen de liqueurs dites concentrées, fortement alcalines, ob¬ 
tenues par une solution de parties égales de goudron et de 
soude dans 100 parties d’eau. Le produit est ainsi complète¬ 
ment dénaturé et ses effets sont nuis ou nuisibles. 

Condamnées par tous ceux qui se sont occupés de la ques¬ 


tion, Gubler, Soubeiran, Bouchul, Desprès, Adrian, Lefort, 
etc. ; bannies des formulaires et des traités de thérapeutique, 
on pouvait croire que ces liqueurs seraient promptement dé¬ 
laissées, mais la facilité de leur emploi et les désagréments 
de la manipulation du goudron, ont continué à ies faire pré¬ 
férer au moins par le public, ignorant les inconvénients de 
leur alcalinité. 

Aujourd’hui, heureusement, il n’en sera plus ainsi, car 
nous allons exposer un procédé qui nous paraît résoudre le 
problème d’une façon complète. 

Voici le principe sur lequel repose ma liqueur de goudron 
que j'ai appelée normale parce qu’elle représente bien l’eau 
de goudron et rien que l’eau de goudron : Etant donnée de 
l’eau de goudron titrée je la distille (à faible température et 
dans le vide) pour recueillir les principes volatils que je réunis 
aux principes fixes qui, à la fin de l’opération, restent dans 
l’alambic avec une petite quantité d’eau. J’obtiens ainsi une 
première liqueur qui présente, sous une forme très-concen¬ 
trée, tous les principes non altérés de l’eau de goudron et rien 
que ces principes. Il ne reste plus qu’à les fixer pour assurer 
leur conservation— ce que j’obtiens sans addition d’alcali, vu 
leur solubilité naturelle — et à les doser au titre de 1 pour 100. 
De façon que deux cuillerées à bouche représentent 40 centi¬ 
grammes de principes ; il suffit de mélanger cette quantité à 
un litre d’eau pour obtenir très-exactement l’eau de goudron 
du Codex. Tandis que deux cuillerées à bouche représentant 
40 centigrammes de goudron « dénaturé » ne représentent 
tout au plus que 4 centigrammes des principes contenus dans 
l’eau véritable. 

Par les procédés que j’emploie, ma liqueur est naturelle¬ 
ment moins colorée que les autres, qui ne doivent leur colo¬ 
ration qu’à la présence des alcalis, ce dont on peut s’assurer 
en ajoutant à la mienne un peu de soude ou d’ammoniaque. 
Elle brunit alors instantanément. Etendue d’eau, elle donne 
une eau de goudron ambrée, au lieu de la coloration brune 
anormale produite par les autres préparations. Elle est légè¬ 
rement acide, comme l’eau de goudron, cela va sans dire. Elle 
a enfin une odeur franche de goudron et un goût aromatique 
qui rappellent son origine, au lieu de l’odeur terreuse et du 
goût alcalin que présentent les autres liqueurs. 

En définitive, ma liqueur n’est, en effet, que de l’eau de gou¬ 
dron que Ton a concentrée en la débarrassant de la plüs 
grande partie de son eau ; en restituant celle-ci, on obtient ri¬ 
goureusement l’eau primitive. (Gazette des hôpitaux.) 


Librairie COCCOZ, rue de l'Ecole de Médecine, 30. 

Dransart. Documents pour servira l'histoire des affections sympathiques 
de l’œil. In-8 de 58 pages. 2 fr. 

Librairie A. DELAHAYE, place de l’École de Médecine. 

Béhier et Liouville. — Mort rapide par asphyxie (œdème aigu flu 
poumon) après la thoracentèse. ïn-8 de 8 pages. 

Berthier. Des névroses menstruelles ou la menstruation dans ses rap¬ 
ports avec les maladies nerveuses et mentales. In-8 de 288 pages. 8 fr. 
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VERSAILLES. - IMPRIMERIE CERF ET FILS, 59, RUE DO PLESSIS 


Ces préparations, les pins rationnelles 
Jet les plus efficaces, puisqu’il est main- 
Htenant prouvé que le fer, pour être assi- 
■ milé, doit être transformé en protochlo- 
Brure dans l’estomac, ne produisent pas 
I I Aline* at nr i ,-r- le constipation et sont tolérées par les 

[ LAUREAT DE L’INSTITUT « personnes les plus délicates. 

nte en G#os chez tir et C3», 14. rue Racine (Paris) Détail dans toutes les pharmacies. 


DRAGEES ET ELIXIR 


. AU PR O TO CHLORURE DE FER J 


du Docteur RABUTEAU 


MÉDICATION PROPYLAMIQUE 
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’ souffrance 
convulsioi 


Détail s Pharmacie H. BEZ1ER. 14, 


PAPETERIE DU CORPS MÉDICAL 
L. CHAMOUIN. 

29, Rue Bonaparte. PARIS. 

Registres spéciaux pour la eotnp- 


Feuilles d’observations. Feuilles de 
températures. 

Lettres d’honoraires. Cartes de visites. 

A GfJE ND A MÉDICAL 187 f. 
PORTEFEUILLES, TROUSSES, ETC. 

CVasse-valeuis, breveté S, G. TL G. 

Envoi contre mandat de poste. 


LOUEUR DES DAM ESI 


HUILE PURE DE FOIE DE MOME DE TERRE-NEUVE. 

Extraite au moyen de la vapeur d’eau et privée complètement de toute odeur 
et saveur désagréable à l’aide de la caféône (principe aromatique du café). 
Jh. ABONNEL, pharmacien de l re classe de l’École de Paris. 

TABAC ANTI-ASTHMATIQUE DES ANTILLES. 

Contre Oppressions, Toux, Rhumes, Coqueluches. — 2 fr. 50 le paquet. 
Dépôt dans les principales pharmacies. — Lyon : 12, Cours MORAND, Lyon. 


Gymnase et hydrothérapie Paz 


VIN DE QUINQUINA 

. AU PHOSPHATE DE FER ET DE CHAUX ASSIHILABL1 


Enfants Arriérés ou Idiots 

T'yjaison spéciale (l'Education et de Traiteirient, fondée en 1847. Rue Benserade, 7, àGentilly (Seine. 


DENTITION. PLÜS DE 

Sirop oulophile américain de Wan 
P r lës enf a n î s . Dépôt ph ie Ci.éret, 151, 


VIN BIPHOSPHATÉ CALCAIRE PEPSINE 

H. BEZIEIt. Pharmacie», 

Au nombre des maladies qui semblent être le triste privilège de l’habitant des grandes villes, celles qui sont accompagnées et aggravées par la 
dépression du système nerveux central, ont acquis, de nos jours, un haut degré de fréquence, surtout parmi les personnes appartenant au monde des 
affaires. Appelé tous les jours à constater la progression croissante de ces graves affections, dans les grands centres de population, nous nous sommes 
demandé si la thérapeutique avait dit son dernier mot à leur égard, et s’il n’était pas possible de résoudre le problème, demeuré jusqu’à ce jour 
insoluble, de leur guérison radicale. Nous n’avons pas la prétention d’être arrivé du premier coup à ce but si désirable, mais, dès aujourd’hui, l’expé¬ 
rience nous permet d’affirmer que nous avons trouvé le moyen de prévenir l’aggravation des accidents existants, et, dans presque tous les cas, de 
réparer les désordres organiques ou fonctionnels, même lorsque les moyens ordinaires, mis en usage pour les combattre, ont eomplétemen. échoué. 

La préparation que nous présentons aujourd’hui à l’expérimentation des médecins et des malades, possède une double propriété : d’une part, 
elle fournit à la circulation les éléments nécessaires à la reconstitution des systèmes osseux et cartilagineux dans les maladies qui produisent une 
diminution dans la vitalité de ces tissus, ou qui sont occasionnés par un amoindrissement de cette vitalité. D’autre part, par son action stimulante 
sur le système nerveux général (cérébro-spinal et grand-sympathique), le Vis Biphosphaté-Pepsiné active la circulation, relève les forces, et, 
par suite, ramène l’accomplissement de fonctions qui paraissaient à jamais éteintes. 

Il est donc utile, non-seulement contre le Rachitisme, la Scrofule, l’Anémie, maladies caractérisées par l’altération ou par la diminution 
de l’un ou de plusieurs des éléments constituant les divers tissus de l’économie, et dans lesquelles il agit comme reconstituant général et comme 
agent de modification spécial; mais encore dans toutes les maladies qui sont le résultat d’un amoindrissement de l’influx nerveux : dans l’Inconti¬ 
nence, les Pertes séminales, l'Impuissance autre que celle qui dépend des progrès de l’âge, et qui n’est que le résultat, soit des excès 
inséparables de la vie des grandes villes, soit des maladies déprimantes de l’économie en général. 

Le Vin Biphosphatk est encore très-efficace pour combattre les Névroses multiples de l’estomac dont, dans tous les cas, il relève puissamment 
les fonctions par la Pepsine qui entre dans sa composition. Son utilité contre la Phthisie pulmonaire, et toutes les Affections tubercu¬ 
leuses en général, est aujourd'hui hors de doute, et nous ne pouvons mieux appuyer cette affirmation qu’en citant le passage suivant, extrait du 
journal le Progris Médical, n° du 12 Juillet 1873, compte-rendu des rapports à l’Académie : • Dans la phthisie, les sels phosphatés sont le seul 
» Médicament qui puisse favoriser sérieusement la transformation crétacée des tubercules, et, par suite, amener la guérison. • 

Cet aperçu incomplet suffira, nous l’espérons, pour faire comprendre le mérite de ce nouvel agent, et les avantages précieux qu’un praticien 
prudent peut retirer de son administration dans les cas où les moyens ordinaires ont échoué. Nous sommes convaincu que l’expérience de nos con¬ 
frères viendra confirmer les résultats heureux que la nôtre nous a déjà donnés, et que les malades nous sauront gré d’avoir eu la main assez heu¬ 
reuse pour mettre à leur disposition un remède agréable au goût, d’une complète innocuité, et d’une efficacité que l’expérience, nous en sommes 
certain, viendra confirmer tous les jours. 

Mon* d’emploi. — On prescrira, pour les adultes, une cuillerée à bouche deux fois par jour, le matin en se levant, et le soir en se couchant; 
pour les adolescents, une cuillerée a café seulement ; pour les enfants du deuxième âge, une ou deux cuillerées à café. Quand on s’apercevra d un 
retour de force ou de vitalité, on pourra suspendre l’usage du Vin pendant quelques jours, pour le reprendre ensuite, eu diminuant graduellement 
les doses, jtsqu’à ce qu’il ne soit plus nécessaire. 


e de Lancry. — Vente en gros et expéditl 


: 4, boulevard St-Martin, PARIS. 
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